
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

ESCUELA

SALUDGERENCIA

TERCERA PROMOCION

Fundamenlo para la Acredifacion del Deparfamenlo de

Enfermeria del Hospital del Nino Francisco de Icaza

Bustamante: Situacion Actual, Indicadores y Estralegias

REALIZADO FOR:

Lie. Silvana Barreiro Elizalde

Lie. Leonor Mogrovejo Vera

Ec. Magdalena Molina Herrera

Lie. Estela Ortega Jaime

Guayaquil, Enero de 1999

Dirigido por:

Leda. Maria Cristina Ramos Ramos

ma if MH
*DP-01361*

^7

DE SERVICIOS DE

DE POSTGRADO EN

POSTGRADO EN

ADMINISTRACION DB EM PRESAS

Guest
Rectangle



Dedicamos este trabajo de grado a 
todos nuestros familiares y amigos por el 
apoyo y confianza que nos brindaron. 
Por su paciencia al sufrir el abandono 
necesario para la realizacion de este 
postgrado.

Guest
Rectangle



Agradecemos a todo el personal 
que contribuyerojf para la realizacion del 
presente trabajo de manera especial al Dr. 
Ernesto Torres como coordinador del 
postgrado y a la Lie. Maria Cristina 
Ramos Ramos nuestra tutora.

Guest
Rectangle



INDICE PAG.

ANTECEDENTES. 1

OBJETIVOS 5

MARCO TEORICO.

CAPITULO I

1.

7

CAPITULO II

CAPITULO III

28

CAPITULO IV

30

4.- GERENC1A
4.1 CONCEPTO

36
27

20
26

12
12
16
18

19

11
11
11
11

5 
5
6

8
9

3.7 EL VINCULO ENTRE LA ACREDITACION Y LA 
CALIDAD

3.8 ASISTENCIA DEL PROGRAMA DE GARANTI A DE 
CALIDAD EN MATERIA DE ACREDITASCION

3.- CALIDAD

3.1 CONCEPTO.
3.2 DIMENCIONES DE LA CALIDAD.
3.3 PERSPECTIVA DEL SIGNIFICADO DE LA CALIDAD
3.4 GARANTIA DE LA CALIDAD
3.5 LOS CUATRO PRINCIPIOS DE GARANTIA DE 

CALIDAD

3.6 ELPROCESODE LA GARANTIA DE CALIDAD
3.6 ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE 

GARANTIA DECALIDAD

2 - ORGAN1ZAC1ON
2.1 INSTITUCIONAL
2.2 INSTRUMENTAL

2.3 COMPONENETES DE LA ORGANIZACION
2.4 ELEMENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE 

UNA ORGANIZACION

TEORIA DE SISTEMA.

1.1 ENFOQUE SISTEMICO
1.2 APLICAC1ON DEL ENFOQUE SISTEMATICO EN 

SALUD

1.3 ENFOQUE SISTEMATICO EN ADMINISTRACION DE 
SALUD

1.4 SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN EL ECUADOR
1.5 PROYECTO MODERSA

Guest
Rectangle



CAPITULO V

CAPITULO VI

METODOLOGIA

ANALISIS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES
PROPUESTA
INDICADORES DE ACREDFTACION

DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS 
GLOSARIO 
CUADROS

6.- ENFERMERIA

6.1 DEFINICION DE LA PROFESION

6.2. CAMPO PROFESIONAL
6.3. PRACTICA PROFESIONAL ALTERNATIVA
6.4. DEP ART AMENTO DE ENFERMERIA
6.5.SERVICIO DE ENFERMERIA

6.6.PROPOSITO DEL DEPARTAMENTO
6.7.OBJETIVO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
6.8.FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

5.- HOSPITALES
5.1 INTRODUCCION
5.2 FUNCIONES

5.3 HOSPITALES COMO SISTEMA GENERAL
5.4 CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES
5.5 HOSPITALES DEL ECUADOR

5.6 MODELO DE ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

4.2 GERENCIA ESTRATEGICA
4.3 PROCESO ADMINISTRATIVO
4.3.1 PLANEACION
4.3.2 ORGANIZACION
4.3.3 DIRECCION
4.3.4 CONTROL

66

67

78
80
82
83

86

87

57 
57 
58 
60 
61 
61

61 
63

46
69

51

53
54
55

30

30

33

36

40

43

Guest
Rectangle



Acreditacion

ANTECEDENTES.

1

En los paises de la region Andina Bolivia esta impulsando el proceso de acreditacion y 

garantia de la calidad en hospitales del pais y para tai efecto ha emitido la resolucion

Uno de los programas de acreditacion mas avanzados es el de los EEUU. De America 

en donde el programa ha respondido a todos los danos que se ha planteado a lo largo de 

estos anos. Desafios que han provenido de los gobiernos y de la Estructura interna de 

las comisiones mixtas de .acreditacion de este pais.

En paises como Canada y Australia la acreditacion de hospitales en una realidad bien 

asentada desde sus inicios; en Corea del Sur existe un programa de acreditacion de 

hospitales totalmente establecidos aunque actualmente se lo lleva solo en hospitales 

principales.

En varios paises de la region el sector salud se ha desarrollado a lo largo de los anos sin 

un plan regulador o concepcion politica estaba que oriente las inversiones y el 

desarrollo de los servicios asistenciales. For ello las politicas aplicadas tuvieron metas 

y resultados solo parciales no logrando la reforma o el ordenamiento de todo el sector, 

sino de algunas de sus partes, descuidando la evolucion de la calidad de atencion 

individual e institucional dando lugar a un incremento innecesario de los costos.

Frente a esta situacion, surge como una necesidad basica el incorporar modificaciones 

substanciales para enfrentar el deterioro de los sistemas de salud.

En los paises de America Latina y el Caribe, existe conciencia en cuanto al momento 

significativo de la evolucion de las sociedades y las proyecciones de la situacion de 

salud hacia los proximos anos.

Una de ellas es el actuar, directamente sobre el modelo prestado, por medio de 

procedimientos de evaluacion periodica y reservada de la calidad de los recursos 

Institucionales que tienda a establecer en forma permanente la calidad de atencion. Esto 

es la, acreditacion hospitalaria.
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Acreditacion

2

secretarial 0329, conformando la Comision Nacional de acreditacion de Hospitales de 

□Bolivia, constituida por organismos interinstitucionales y multiprofesionales, instancia 

a la que se le confiere la direccion magna de derechos y obligaciones en el proceso de 

normalizacion, acreditacion y garantia en los hospitales del pais.

Acreditacion hospitalaria en el Ecuador se ha iniciado en el sector publico para 

progresivamente ir cubriendo el resto de subsector del sector salud, simultaneamente se 

constituira comites interinstitucionales de acreditacion hospitalaria, en el Consejo 

Nacional de Salud.

Para iniciar un proceso de acreditacion Hospitalaria es importante tener una vision 

panoramica de los principales problemas de la atencion de Salud en el Ecuador, asi 

como tambien de las potencialidades, que a pesar de la desfavorable situacion se han 

generado, a partir de experiencias locales con clara orientacion al cambio.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que la acreditacion de hospitales esta 

estrechamente vinculada con la nocion de calidad total bajo ese concepto, esta estrategia 

esta siendo incorporada en los hospitales pilotos del pais.

A lo largo de la historia de mas de 350 anos y en un sistema de salud estructurado de 

forma diversa, la enfermeria se ha guiado por un objetivo principal y unico, el de 

asegurar a la poblacion cuidado de calidad. Hoy cuando el sistema sanitario es 

impulsado cada vez mas por imperatives economicos basicos es importante y oportuno 

mas que nunca reafirma ese objetivo, sobre todo considerando que el departamento de 

enfermeria es el unico que permanece alerta, en el hospital, cuidando del usuario 

enfermo las veinticuatro horas, todos los dias del ano. Igualmente estan a cargo del 

personal de enfermeria una serie de funciones administrativas intimamente relacionadas 

con la atencion a los usuarios como son: control de material y equipos, registros 

clinicos, suministros, ropa e informacion y orientacion al cliente. Todos estos factores 

son componentes de la calidad del cuidado de enfermeria y de los servicios de salud en 

general.
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El Hospital del nino Francisco de Icaza Bustamante es un hospital de III nivel, cuenta 

con un departamento de enfermeria que es parte fundamental de los servicios de salud y 

con su recurso humano tecnica y cientificamente capacitado, coadyuva en la promocion, 

proteccion, recuperacion y rehabilitacion en los estados de salud - enfermedad en el 

contexto familiar, comunitario y laboral del usuario, garantizando servicios asistenciales 

humanos, oportunos y de calidad.

El quehacer de enfermeria en su esencia y en su practica con la concepcion humanistica 

y social que privilegia el laborar con honestidad, etica y compromiso en el desarrollo de 

estrategias que operativicen el modelo de salud y el mejoramiento continuo de la 

calidad de los servicios. Este hecho implica responsabilizarse de la organizacion de la 

atencion de enfermeria,

busca el logro de una atencion en salud altamente tecnica y especializada desarrollando, 

el proceso de atencion de enfermeria como herramienta basica en el desempeno, con el 

fin de establecer indicadores que orienten la oportunidad, eficiencia y efectividad de la 

gestion, al mismo tiempo que refuerza la integracion docencia- asistencia- 

investigacion, logrando una vision real de las necesidades y servicios a prestar, a traves 

de una metodologia participativa que propicie la investigacion y que promueve el 

desarrollo personal y profesional del equipo de salud.
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OBJETIVO GENERAL.

OBJET1VOS ESPECIFICOS.

4

Determinar la situacion administrativa actual del Departamento de Enfermeria del 

hospital del Nino Francisco de Icaza Bustamante, en funcion de su acreditacion, 

establecer indicadores y estrategias de aplicacion .

1.- Evaluar la situacion actual del departamento de Enfermeria en los aspectos 

administrativos y de calidad de atencion.

3.- Proponer estrategias de accion para lograr la acreditacion del departamento de 

enfermeria como parte del proceso de acreditacion del Hospital.

2.- Establecer indicadores para la acreditacion del departamento de enfermeria de un 

hospital pediatrico de referencia nacional.
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MARCO TEORICO.

I.TEORIA DE SISTEMAS.

l.l.EL ENFOQUE SISTEMICO

l)Scnis Aiaaii,El enfcque sistemko en la Airanistracdcn de Salui,p&g.l22
5

Desde el punto de vista practico es quiza preferible atenemos al enfoque sistematico 

aplicado a la atencion de la salud, sin entrar en las conceptualizaciones de la teoria, tai 

como Churchman lo encara y como el mismo Bertalanfly lo expresan claramente: Es 

por supuesto irrelevante si las investigaciones en este sentido son explicitamente 

etiquetadas como teoria general del si sterna o no.

El analisis de sistema orienta hacia la utilizacion de distintos metodos y tecnicas para 

la identification de problemas, el diseno y evaluation de soluciones altemativas y la 

toma de decisiones en distintos problemas.

Aunque habitualmente el termino analisis de sistema tiene una connotation asociada a 

tecnicas cuantitativas y de computacion aplicado a la solucion de problemas donde la 

cuantificacion es imposible e inaplicable, por supuesto que con otras tecnicas, como 

sucede por ejemplo con el analisis politico social u organizational.

La administration sistematica permite el desarrollo de vias adecuadas para la 

coordinacion de los programas a fin de alcanzar los objetivos establecidos.

El pensamiento sistematico. Es una forma de pensamiento sobre los distintos 

fenomenos que permite un tratamiento logico de los problemas complejos, considerados 

como un conjunto, asi como la interrelation de sus componentes ,1) habiendo 

demostrado su utilidad a traves de su aplicacion en contexto muy diferentes como las 

exploraciones especiales, los problemas del transit© urbano, objetivos militares, balance 

ecologico, control de la polucion, entre otros

Sobre las conceptualizaciones sistemicas mas generales, cada campo estructura su 

propio desarrollo, siguiendo su dinamica y de acuerdo a sus caracteristicas, 

posibilidades, lineas de fuerza, tecnologia etc.
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1.2. LA APL1CACION DEL ENFOQUE SISTEMICO EN SALUD.

6

En el caso particular de la administracion de salud, nuestro campo de interes 

fundamentalmente el area de la administracion sistematica.

Gran parte de las motivaciones que impulsaron el desarrollo del enfoque sistemico, en 

los ultimos anos y su creciente utilizacion esta originadas en la complejidad de los 

procesos del mundo modemo, complejidad que favorece y hasta exige la aplicacion de 

un enfoque que permita la visualizacion del conjunto de los mismos y de las 

interrelaciones entre los distintos elementos que lo componen asi como entre ellos y 

los sistemas de los que forman parte. La tradicional norma de dividir el proceso en 

piezas y estudiarla una a una, transformada casi en dogma, al decir de Ashby se mostro 

insuficiente para este proposito ya que todos los fenomenos pueden ser analizados en 

esta forma. Surge asi una corriente de pensamiento que postulan que los sistemas 

complejos deban de ser estudiados como tales intactos sin fragmentarlos, aceptando la 

complejidad como una cualidad esencial del sistema e iniciando una nueva estrategia 

cientifica.

Esta posibilidad de orientacion resulta de gran importancia, dada la extensa gama de 

sectores y disciplinas sobre el tema y las dificultades para su comprension por parte de 

profesionales con responsabilidad en el sector, pero sin conocimiento especializado en 

Sistemologia.

Involucra el reconocimiento del proceso basico de una organizacion, un proyecto o una 

funcion, de los insumos necesarios, su proceso su transformacion y su producto, 

identificando los flujos de materiales, energia e informacion, asi como las 

interrrelaciones con los subsistemas y los suprasistemas a ella vinculados.

Esta esquematizacion en areas del enfoque sistemico permite al interesado orientarse 

frente a los estudios y publicaciones que tanta profusion alcanza es este campo y 

ubicarlo en el nivel adecuado, favoreciendo en consecuencia su comprension y su 

utilizacion.
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1.3. EL ENFOQUE SISTEMATICO EN LA ADMINISTRACION DE SALUD.

2)ScrdB Zteaam, Fl Rjfecxe Sistsratkren la Ztiruriistraocri de Saltd,pag. 123 7

La urgencia de encontrar soluciones para los problemas perentorios que la sociedad 

modema plantea, oriento hacia la aplicacidn del enfoque sistematico, y lo que podria 

denominarse “ El estudio de los sistemas Sociales ” llena un significativo capitulo aun 

en pleno desarrollo, sobre todo si consideramos la importancia de su consideracion 

como sistema abierto.

Los conceptos que surgen de un enfoque sistematico son particularmente utiles, dada la 

complejidad y diversidad de los factores que intervienen, imposible de estudiar dentro 

del marco conceptual de una sola disciplina: un planteamiento integral de los problemas 

que se presentan, encarados sin barreras disciplinarias constituye el primer paso para un 

analisis que conduzca a la solucion de los mismos.

Otro concepto sistematico que resulta de suma utilidad para la administracion de salud, 

es la determinacion del rol que cada elemento desempena dentro del sistema para el 

cumplimiento de los objetivos y en que medida el proceso basico responde a dicha 

finalidad.

La experiencia y la observacion del campo de la salud muestra como en muchos casos, 

actividades que se desarrollan en diversas instituciones o programas se transforman a 

traves del tiempo en entidades aisladas que terminan cumpliendo objetivos particulares 

que no contribuyen al proposito para el que fueron creados o bien se maneja en forma 

independiente al sistema del que forma parte.

El enfoque sistematico estableciendo un objetivo global (ej. : un programa de 

tuberculosis) permite analizar cada uno de sus componentes en funcion de su 

contribucion al objetivo y tomando como punto de partida el proceso basico que dicho 

componente realiza asi. Resulta posible establecer la coherencia entre los mismos y el 

aporte de cada uno de ellos a los objetivos fijados.

El enfoque sistematico permite el ordenamiento entre los distintos componentes del 

sector y ellos pueden ser visualizados, el establecimiento de un programa regional de 

todo el sector salud y aun de sus interrelaciones con la sociedad de la que forman parte 

■•2).

Sistema de Salud. Es todo complejo integrado por una variedad de elementos diversos, 

sociales, politicos, economicos, geneticos administrativos, tecnologicos etc., con
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1.4. SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN EL ECUADOR.

8

interrelaciones directas e indirectas que dan por resultado un estado de bienestar bio- 

psico social de la poblacion en su conjunto.

Los administradores de servicios de salud deben ser capaces de comprender como las 

personas y las cosas se combinan dentro de las organizaciones.

En toda organizacion hay tres aspectos a observar el primero es una estructura que se 

determina mediante un comportamiento comparable al examen fisico de un paciente, el 

segundo es la suma de los proceso evolutivos mediante los cuales la organizacion se 

mueve en el tiempo y el tercero en su contexto ambiental.

El elemento humano es vital para una organizacion, la estructura fisica y la carta o 

cuadro de la organizacion establece de tai manera que la gente pueda adptarse a ella, y 

el proceso complete dependera de como trabaje la gente.

Conjunto de instituciones, normas, y procesos politicos juridicos y administrativos que 

articulan a todas las personas naturales, juridicas, publicas o privadas que realizan 

acciones de promocion, prevencion, atencion y recuperacion de la salud como aquellas 

que desarrollan actividades de rehabilitacion, al igual que las instituciones academicas, 

investigativas y organizaciones sociales que capacitan y organizan los recursos humanos 

destinados a ejecutar dichas acciones.

La estratificacion de los sistemas de salud ecuatorianos se han producido artificialmente 

por grupos sociales como una probable respuesta a la indiferencia estatal y el resultado 

es la anarquia, fragmentacion del sector de la salud en variados subsectores 

independientes.

Estas diferencias abismales entre grupos economicos producen desigualdades en la 

atencion medica y determina la aparicion de subsistemas separados.

El sistema fragmentado de prestacion de servicios de salud esta compuesto por una 

combinacion de instituciones publicas y privadas con y sin fines de lucro, por el 

subsector no formal que cumple un importante rol especialmente en las areas rurales 

y, por instituciones o entidades que de una u otra forma apoyan o intervienen en la 

prestacion de los servicios a las personas y al medico.

La fragmentacion del sistema de salud es artificial, se basa en factores economicos y no 

en la necesidad de la poblacion.
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1.5. PROYECTO MODERSA.

3)IHlacdc6 AlfredD, Frcpuesta Sctre refcxma del sectrr salid en elFbLB±r,pag.4
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En este contexto se inscribe el aporte de proyecto de modemizacion de servicios de 

salud MODERSA, concebido como una herramienta de trabajo para la construccion de 

modelos operacionales aplicativos de politicas generales de salud.

’ La pobreza es el criterio de inclusion para acceder a los servicios de salud del 

Ministerio de salud publica, paradojicamente tambien la pobreza es el fenomeno que 

excluye de una buena atencion medica a los ecuatorianos no favorecidos por la fortuna 

ni por ninguna proteccion social, debido a que los hospitales y servicios de salud del 

Ministerio de salud publica carecen de recursos 3). Cada una de las instituciones 

encasilladas horizontalmente en los pisos de nuestros servicios de salud ejercen 

funciones de rectoria, de regulation, de planificacion, de administracion, de 

capacitacion, de financiamiento, de construccion y equipamiento de sus unidades de 

salud, de la adquisicion de medicamento e insumos medicos y de la prestacion de salud 

para el grupo humano especifico para el que fue creado.

" Sumadas las coberturas del MSP y del IESS (incluido el seguro social campesino) 

alcanza alrededor de 40% al 45% de la poblacion del sector privado, se le atribuye una 

cobertura de 20% al 25%. El resto de instituciones cubriran alrededor del 8-10% por lo 

tanto un porcentaje importante (aproximadamente un 30%) no tenia acceso a ningun 

tipo de servicios 4).

En el Ecuador se han registrado, sin duda progresos significativos en el campo de Ja 

salud por ej., En la reduction de las enfermedades inmunoprevenibles y el 

mejoramiento de las actividades de la salud publica que han contribuido a disminuir los 

indices de mortalidad y morbilidad, los avances sin embargo, han estado por la 

inexistencia de politicas de salud de Estado. El sector se ha desenvuelto en medio de 

permanente indecisiones y una marcada discontinuidad de acciones.

De alii que el Ministerio de Salud Publica empenado en constituir en una entidad 

rectora del sector salud. Se halla comprometida con la empresa para construir procesos 

trascendentes en tomo a politica de salud de Estado que se orienten a asegurar servicios 

de salud de calidad, sostenibles social y economicamente para que toda la poblacion, 

priorizando a los mas pobres.
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4) Ptcyecto de Mdemi m de les Servioics de Saliri, M.S.P., pag.6. 1998
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El proyecto, inicialmente concebido con una duracion de 4 anos, con un costo total de 

aproximadamente 45 millones de dolares, de los cuales 22 serian prestamos del Banco 

Mundial y 8 de contraparte nacional. Tiene 3 objetivos centrales.

A)Contribuir a mejorar la situacion de la salud de alrededor de 27 millones de personas, 

incrementando su acceso a servicios integrales de salud, provistos por redes plurales 

integradas de atencion de salud (REPLUS), de base primaria y orientacion prevent!va, 

gestionadas con activas participacion de gobierno locales.

El objetivo general del proyecto es" contribuir a expandir el acceso y mejorar la calidad 

y eficiencia de los servicios ambulatories y hospitalarios, desarrollando nuevos modelos 

en la organizacion, financiamiento y gestion de los servicios de salud en provincias y 

municipios seleccionados". 4)

C)Impulsar el desarrollo de politicas de salud de Estados y la formacion de una masa 

critica nacional que asegure la sostenibilidad de los procesos de cambios subyacentes en 

el concepto de REPLUS S.

El proyecto representa una segunda intervencion del Ministerio de Salud Publica con 

financiamiento del Banco Mundial y se construye sobre la base

del primero programa de Portal eci mi ento y ampliation de los servicios Basicos de 

Salud en el Ecuador FASBASE.

B)Modemizar y descentralizar la gestion de las REPLUSSS y sus establecimientos, a 

fin de que puedan competir por la provision de actividades integrales de salud a 

conjuntos poblacionales definidos.
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II. LAS ORGANIZACIONES
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La cultura se define como la suma combinada de las opiniones individuales, los 

valores compartidos y las normas de los miembros de la organizacion.

Estrategia: Entendemos la meta de la organizacion y la manera en la que esta busca 

alcanzarla.

El termino organizaciones puede usarse en varios sentidos.

2.1. Institucional: Se refiere a una asociacion especifica de personas que trabajan 

juntas.

2.2. Instrumental: Es decir la organizacion como el instrumento regulador del 

comportamiento organizacional.

2.3. COMPONENTES DE LA ORGANIZACION:

Estrategia, Estructura, Cultura y Sistema

No es tan importante entender que son cada una de estos componentes sino que hacen, 

que efectos tienen. Pues bien, controlan en comportamiento organizacional que se 

desea.

2.4 ELEMENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE UNA ORGANIZACION. 

Los elementos necesarios para que una organizacion funcione son: rasgos de la 

organizacion, metas y objetivos, coordinacion, procedimientos, reglas, dinero, 

Administracion de sistemas de informacion, Proceso de produccion, Mercadeo, acceso, 

necesidad demanda, precio, informacion, recursos, medio ambiente, dinamica del 

sistema.

Los sistemas: Son las condiciones y acuerdos relacionados con la manera de que se 

manejan los procesos (de informacion, comunicacion y toma de decisiones) y los flujos 

de bienes y efectivos.

Estructura: Significa la division y el agrupamiento de tareas, autoridades y 

responsabilidades, la estructura determina la posicion de los miembros de la 

organizacion y las relaciones entre ellos.
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III. CAL1DAD.

3.1. ^Que es calidad?

Dr. Avedis Donabedian, 1980

3.2. DIMENSIONES DE LA CALIDAD.

12

La definicion mas integral de calidad y quizas la mas simple, fue formulada por W. 

Edwards Deming, el padre del movimiento de la gestion de calidad total, on de calidad 

total. El resumia la calidad de las siguiente manera: Hacer lo correcto en la forma 

correcta, de inmediato",

La calidad de la atencion tiene que definirse a la luz de las normas tecnicas del 

proveedor y de las expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto 

local. Si bien ninguna de las defmiciones de calidad se aplica a todas las situaciones, las 

siguientes defmiciones son guias utiles para definir la calidad de los servicios de salud:

“La calidad de la atencion tecnica consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia 

medicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma 

proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se 

espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riegos y 

beneficios.”

una o

La calidad es un concepto integral y polifacetico. Los expertos en calidad generalmente 

reconocen varias dimensiones diferentes de la calidad que varian en importancia segun 

el contexto en el cual tiene lugar un esfuerzo de garantia de la misma. Las actividades 

pertinentes pueden encarar una o mas variedades de dimensiones tales como 

competencia profesional, acceso a los servicios, eficacia, eficiencia, satisfaccion del 

cliente, aceptabilidad de los servicios, eficiencia, continuidad, seguridad o 

comodidades.
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a. COMPETENCIA PROFESIONAL.

como no

b. ACCESO A LOS SERVICIOS.

13

El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los 

servicios de atencion de salud. Esta dimension de la calidad comprende barreras de 

indole geografica, economica, social, organizacion, cultura, o linguistica. El acceso 

geografico incluye los medios de transporte, las distancias, el tiempo de viaje y 

cualquier otra barrera fisica que impide al cliente recibir atencion. El economico se 

refiere a la accesibilidad de los productos y servicios ofrecidos a los clientes. El social o 

cultural se relaciona con la aceptabilidad de los servicios ofrecidos, teniendo en cuenta 

los valores culturales y las actitudes locales. El organizacional se refiere a la medida en 

que la organizacion de servicios es conveniente para los posibles clientes; las boras de 

atencion de las clinicas y los sistemas de turnos, el tiempo de espera y la modalidad de 

la prestacion de servicios son ejemplos de como la organizacion de estos ultimos 

puestos crean barreras para el uso de los mismos.

La competencia profesional se refiere a la calidad y al desempeno de las funciones de 

los grupos de salud, del personal administrative y del personal de apoyo. Por ejemplo, 

para que haya competencia profesional en los servicios prestados por los trabajadores de 

salud de un pueblo, esa persona tiene que tener la capacidad y los conocimientos 

necesarios para realizar las tareas, lo que debe hacer en forma uniforme y preci sa 

(desempeno real). La competencia profesional se relaciona con la ejecucion de las 

pautas y norma para el ejercicio de la profesion y la realizacion en terminos de 

fiabilidad, precision confiabilidad y uniformidad. Esta dimension es pertinente tanto 

para los servicios clinicos como no clinicos. Para los grupos de salud, 

comprende las tecnicas relacionadas con el diagnostico y el tratamiento asi como la 

capacidad de suministrar asesoramiento efectivo en salud y establecer una buena 

relation con el paciente. La competencia administrativa profesional exige idoneidad en 

supervision, capacitacion y solucion de problemas. La experiencia que precisa el 

personal de apoyo depende de cada descripcion del puesto, aunque las tecnicas de 

relation interpersonal con el paciente y las comunidades son de particular importancia.
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c. EFICACIA.

d. SATISFACTION DEL CLIENTE.

e. EFICIENCIA.

14

La eficiencia de los servicios de salud es una dimension importante de la calidad dado 

que los recursos de atencion de salud son generalmente limitados. Los servicios

La calidad de los servicios de salud depende de la eficacia de las normas de prestacion 

de servicios y las de orientacion clinica. La evaluacion de la eficiencia debe responder a 

las preguntas: Cuando el tratamiento se aplica correctamente, ^Produce los resultados 

deseados? Y ^,Es el tratamiento recomendado y la tecnologia usada la mas apropiada 

para el medio en el cual se presta el servicio? La eficiencia es una dimension 

importante de la calidad en el ambito central se definen las normas y especificaciones. 

Los temas relacionados con la eficacia tambien son importantes de considerar en el 

ambito local en la medida en que los directives deciden como aplicar las normas y 

adaptarlas a las condiciones locales. Cuando determinan que normas deben aplicar en 

una situacion dada, hay que tener en cuenta los riegos relativos relacionados con la 

condicion y el procedimiento medico.

La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion proveedor-cliente, entre 

administradores y proveedores de servicios de salud y entre el equipo de servicios de 

salud y la comunidad. Las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de 

la asesoria prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacion 

general con los pacientes. Dichas relaciones son las que producen confianza y 

credibilidad, y se demuestra por medio del respeto, la confidencialidad, la cortesia, la 

comprension, y compenetracion. La manera de escuchar y comunicarse es tambien un 

aspecto importante. Los servicios de salud se pueden prestar de una manera 

profesionalmente competente, pero si las relaciones interpersonales no son adecuadas, 

se corre el riego de que la atencion sea menos eficaz.
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f. CONTINUIDAD.

h. SEGURIDAD.
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eficientes son los que suministran atencion optima al paciente y a la comunidad; es 

decir, suministran el mayor beneficio con los recursos que se cuenta. La eficiencia exige 

que los proveedores de salud eviten suministrar atencion innecesaria o inapropiada y 

que la atencion deficiente que se da como resultado de normas inefectivas se minimice o 

se reduzca o se elimine. La atencion deficiente, ademas de ocasionar riegos innecesarios 

e incomodidades al paciente, a menudo es cara y toma mucho tiempo corregirla. Dos 

maneras de mejorar la calidad serian eliminar el derroche y evitar los errores al mismo 

tiempo que reducen los costos.

La seguridad, como dimension de la calidad, implica la reduccion de riegos, de 

infecciones, efectos colaterales perjudiciales u otros peligros que pudieran relacionarse 

con la prestacion de los servicios. La seguridad constituye una preocupacion de todos 

los miembros del grupo de salud asi como del paciente. El sistema de salud tiene la 

responsabilidad de asegurar que los servicios se presten con un minimo de riesgo. Por 

ejemplo, la seguridad es un aspecto importante de la calidad con respecto a las 

transfusiones de sangre, pero particularmente desde la presencia del SIDA. Los 

pacientes deben estar protegidos contra las infecciones y los trabajadores de salud que 

manejan sangre y jeringas tambien deben protegerse fijando y utilizando procedimientos

La continuidad implica que el cliente puede recibir los servicios de salud que necesita 

sin interrupciones, suspensiones ni repeticiones de evaluacion, diagnosticos o 

tratamiento. Los servicios deben ofrecerse en forma constante. Ademas, el cliente debe 

tener acceso a la atencion rutinaria y preventiva de un proveedor, que conozca su 

historia clinica, para poder derivarlo oportunamente a servicios especializados, cuando 

corresponda. A veces, la continuidad se logra asegurandose que los clientes visiten al 

mismo proveedor de atencion primaria; en otras situaciones se logra mediante el 

mantenimiento de registros medicos bien ordenados y archivados, para que un nuevo 

miembro del grupo de salud conozca la historia clinica del paciente y puede basarse y 

complementar el diagnostico y tratamiento de proveedores anteriores.
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i. COMODIDADES.

3.3. PERSPECTIVAS DEL SIGNIFICADO DE CALIDAD.

a. EL PACIENTE.

16

^.Que significa la atencion de calidad de salud para las comunidades y los pacientes que 

dependen de ella, los clinicos que la suministran y los gerentes y administradores que la 

supervisan?

Las comodidades se refieren a las caracteristicas de los servicios de salud que no estan 

directamente relacionadas con la eficacia clinica, pero que acrecientan la satisfaccion 

del cliente y su deseo de volver al establecimiento para recibir atencion medica en el 

futuro. Las comodidades son tambien importantes porque pueden influir en las 

expectativas que tiene el paciente y la confianza que siendo con relacion a otros 

aspectos del servicio o producto. Ademas, cuando se considera la recuperacion de 

costos, las comodidades pueden servir para que los pacientes esten dispuestos a pagar 

por los servicios. Las comodidades a menudo se relacionan con el aspecto fisico del 

establecimiento, el personal y los materiales; asi como las comodidades lugares 

confortable limpieza y la privacidad.

Para los pacientes particulares o las comunidades que reciben atencion por parte de 

estos establecimientos de salud, la atencion satisface sus necesidades percibidas, se 

presta de manera cortes y en el momento en que se necesita. Desean servicios que 

alivie los sintomas en forma eficaz y prevengan las enfermedades. La perspectiva del

seguros. Otros aspectos de seguridad relacionados con las transfusiones de sangre 

comprenden las condiciones asepticas y la tecnica para efectuar la transfusion. Si bien la 

seguridad pareciera revestir mayor importancia cuando se presenta servicios clinicos 

complejos, existen tambien aspectos relatives de seguridad a la prestacion de los 

servicios basicos de salud.
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b. LOS MIEMBROS DE SERVICIOS DE SALUD.
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Para los miembros de salud, la atencidn de calidad implica la libertad de hacer todo lo 

que sea apropiado para mejorar la condicion de salud del paciente y de la comunidad, de 

acuerdo a normas establecidas, tecnicas actuales y los recursos con los que se cuenta. El 

compromiso y la motivacion del proveedor dependen de la capacidad para llevar a cabo 

su vocacion de manera ideal u optima. Los miembros del grupo de salud tienden a 

concentrarse en la competencia profesional, la eficacia y la seguridad. Las preguntas 

clave que se podrian formular son las siguientes: cuantos pacientes por bora deben 

atender los proveedores? ^Que servicios de laboratorio tienen a su disposicion y que tan 

preciosos, eficaces y confiables son? ^Que sistemas de referencia existen cuando se 

necesitan los servicios de un especialista o una mayor tecnologia? ^Son adecuadas las 

condiciones fisicas y sanitarias de trabajo como para garantizar la privacidad de los 

pacientes y un ambiente profesional para el encuentro? /.Tiene la farmacia un suministro 

confiable de todos los medicamentos que necesitan? ^Existen oportunidades para 

brindar educacion medica continua?

Los gerentes o administrador de los servicios de salud rara vez participan en la 

prestacion de servicios de atencion, pero la atencion de calidad es importante en su 

trabajo diario. La variedad de las demandas de supervision, administracion, logistica, 

financiera y asignacion de los escasos recursos presentan muchos retos y crisis 

inesperadas. Esto puede hacer que un gerente no tenga una idea clara del proposito ni de

Los pacientes y las comunidades a menudo se concentran en la eficacia, la 

accesibilidad, las relaciones interpersonales, la continuidad y las comodidades como los 

aspectos mas importantes que la calidad tiene para ellos.

paciente es muy importante porque es probable que los clientes satisfechos cumplan con 

el tratamiento y continuen utilizando los servicios de salud primaria. Es por ese motivo 

que, a diferencia de las demas dimensiones de calidad, la satisfaccion del cliente afecta 

la salud y el bienestar de la comunidad.

c. EL ADMINISTRADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
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3.4. iQue es la garantia de calidad?
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las prioridades clinicas. Para un gerente, la concentracion en la calidad puede ayudarle a 

organizar la administracion del personal, el mejor flujo de los pacientes y el acceso de 

servicios a la comunidad. Los administradores de los servicios de salud tienden a pensar 

que el acceso, la eficacia, la competencia profesional y la eficiencia son los aspectos 

mas importantes de la calidad.

A medida que progresa y evoluciona el campo de garantia de calidad, han surgido 

diversas definiciones. El Dr. Avedis Donabedian, la define en terminos amplios como el 

" conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin salvaguardar, mantener y 

promover la calidad de atencion Los doctores Ruelas y Frenk que han trabajado 

extensamente en el campo de la garantia de calidad en Mexico la definen como un 

proceso sistematico de cubrir la brecha entre el desempeno real y los resultados ideales 

de acuerdo con un conjunto de limites tecnologicos en cualquier sistemas en particular. 

De acuerdo a la Dra. Lleather Palmer, experta en garantia de calidad de atencion 

ambulatoria de los Estados Unidos, la garantia de calidad es un proceso para determinar 

la calidad que analiza las deficiencias encontradas y la adaptacion de medidas a fin de 

mejorar el desempeno, seguidos de una nueva medicion de la calidad para determinar si 

se ha logrado una mejora. Se trata se una actividad ciclica y sistematica que utiliza 

normas de medicion. El doctor Donald Berwick, medico clinico de los Estados Unidos, 

esta tratando de aplicar principios de administracion de calidad total (ACT) a los 

servicios de salud. La ACT es un enfoque organizacional integrado, para satisfacer las 

necesidades y expectativas del paciente, lo que comprende la participacion de la 

administracion y del personal para mejorar los procesos y servicios mediante el uso de 

tenicas cuantitativas e instrumentos analiticos. De acuerdo con esta filosofia, la mejora 

continua de la calidad es  un programa independiente de supervision destinados a 

asegurar que existan todas las actividades de calidad necesarias y que scan de una 

eficacia optima; que los resultados de las actividades de calidad constante y 

comuniquen, entiendan y faciliten en forma positiva.
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3.5.LOS CUATRO PRINCIPIOS DE GARANTIA DE CALIDAD.

causas
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La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas 

del paciente y de la comunidad a la que sirve.

La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de 

servicios.

La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de prestacion de 

servicios.

La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la solucion de 

problemas y la mejora de la calidad.

La garantia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y 

expectativas del paciente y de la comunidad a la que sirve. La garantia de calidad 

exige un compromiso para determinar que necesitan los pacientes y la comunidad, que 

esperan de los servicios de salud. El equipo de salud tiene que trabajar con las 

comunidades para satisfacer las demandas y promover la aceptacion de los servicios 

preventivos necesarios. La planificacion de programas y los esfuerzos subsiguientes de 

mejora de calidad deben evaluarse de acuerdo con estas necesidades y expectativas. 

Ademas, la garantia de calidad tambien requiere que se satisfagan las necesidades y 

expectativas de los trabajadores de salud que prestan los servicios de atencion .

La garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacion de 

servicios. Al enfocar el analisis de los procesos de prestacion de servicios, las 

actividades y tareas, asi como los resultados, los enfoques de garantia de calidad 

permiten a los proveedores de atencion de salud y a los directives una comprension 

plena del problema y analizar sus causas a fondo. En lugar de tratar solo los sintomas de 

un problema, la garantia de calidad busca una cura. En los estados avanzados de un 

programa de GC, el equipo del centre de salud puede todavia ir mas lejos por medio de 

un analisis de los procesos y prevenir los problemas.

La garantia de calidad utiliza informacion para analizar los procesos de prestacion de 

servicios. Otro aspecto importante de la garantia de calidad son las tecnicas 

cuantitativas para el analisis y la supervision de problemas. Este enfoque nos orienta 

hacia la informacion sirve para que el equipo de GC pruebe sus teorias sobre las
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3.6. EL PROCESO DE GARANTIA DE CALIDAD.

EL PROCESO DE GARANTIA DE CALIDAD DEL PROYECTO DE

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

3.6.1. - PLANIFICACION DE LA GARANTIA DE CALIDAD:

20

El modelo de mejoramiento de calidad formulado por el Proyecto de Garantia de 

Calidad tiene por objeto integrar los aspectos positives de varios modelos en un proceso 

logico y sencillo para la planificacion y ejecucion de las actividades de GC. Al igual que 

los modelos anteriores, el proyecto de Garantia de Calidad definen normas, realiza una 

evaluacion, colabora con los proveedores de atencion de salud en forma cooperativa, 

adopta medidas con base en la evaluacion y vigilancia de los resultados.

de fondo- la solucion eficaz de los problemas debe basarse en los hechos, no en las 

suposiciones.

La garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la solucion de 

problemas y la mejora de la calidad. La participacion del personal y el uso de enfoque 

de equipo, cuando corresponda, son esenciales para la garantia de calidad. Las 

perspectivas de participacion ofrecen dos ventajas. En primer lugar, el producto tecnico 

de un proceso participativo es probable que sea de calidad ya que cada uno de los 

miembros del equipo aporta perspectiva e informacidn originales al esfuerzo de mejora 

de la calidad. El trabajo en equipo posibilita un analisis completo del problema y una 

solucion factible. En segundo lugar, es probabilidad que la gente acepte y respalde los 

cambios que surgiria. Por ende, la participacion general el consenso, reduce la 

resistencia que normalmente se experimenta cuando se inician cambios institucionales.

Este primer paso de la garantia de calidad prepara una organizacion para llevar a cabo 

actividades correspondientes. la planificacion de la GC se inicia con un analisis del 

alcance de atencion de la organizacion para determinar que servicios debe encarar el 

esfuerzo de GC.en la mayoria de las organizaciones no es posible mejorar la calidad en 

todos los aspectos a la vez. en cambio las actividades de la GC comienzan con unos 

pocos aspectos criticos. a menudo se escogen los servicios de alta prioridad, de
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3.6.2-FIJACION DE NORMAS Y ESPECIFICACIONES.

3.6.3.-COMUNICACION DE NORMAS Y ESPECIFICACIONES.
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Una vez que el programa haya defmido las normas, es esencial que estas se comuniquen 

a todo el personal y asi cada trabajador de salud, supervisor, gerente y miembros de 

personal de apoyo entiendan que es lo que se espera de ellos. Esto resulta especialmente 

importante si la capacitacion y la supervision cotidiana han sido flojas o si las normas 

han cambiado recientemente.

A fin de apreciar servicios de primera calidad en forma constante, una organizacion 

tiene que traducir sus metas y objetivos programaticos en procedimientos de operacion. 

En el sentido mas amplio, una norma constituye una descripcion de la calidad que se 

espera. en el rubro general de normas se puede mencionar las pautas de practica 

profesional, los protocolos clinicos, los procedimientos administrativos u operativos, las 

especificaciones de los productos y las normas de cumplimiento.

elevado volumen de atencion o propensos a generar problema para darles especial 

atencion al iniciar el programa de GC.

Una vez que los directivos de la organizacion hallan decidido donde iniciara el esfuerzo 

de GC deben tambien decidir que tipo de actividades se realizara. Concentrandose en la 

vigilancia de resultados deseados como adverse apoyo estadistico a los procesos para 

determinar cuales esferas pueden mejorar.otro componente de la planificacion es la 

asignacion de funciones para las actividades de GC. el mismo que comprende la 

formacion de un comite de GC o la selection y formacion de un equipo ad honoren que 

sera responsable de las actividades iniciales.

Si la mision del programa no es clara o no permite atender las necesidades comunitarias, 

o si la planificacion global de la organizacion es debil, la o planificacion estrategica 

podria ser necesaria en esta fase o comenzar a definir las actividades de la 

organizacion. Este proceso resulta en una accion clara de lo que tiene que hacer la 

organizacion para lograr su mision en vista del medio intemo y extemo. luego se puede 

determinar las prioridades de GC con base en la mision y la vision
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3.6.4.-VIGILANCIA DE LA CALIDAD.

3.6.5.-1DENTIFICACION DE PROBLEMAS Y OPORTUNIDAD DE MEJORAS.
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Despues de identificar una serie de problemas, el equipo debe fijar sus prioridades para 

mejorar la calidad, eligiendo uno o dos campos de problema, en los que concentrara sus 

esfuerzos de mejoramiento de calidad. Los criterios de seleccion de problemas variar de 

un programa a otro. Dos principios importantes deben orientar este proceso. El equipo 

debe compartir los criterios ya que sin reflejo de las prioridades de cualquiera de las

La vigilancia es la y revision cotidiana de la informacion que sirve para evaluar si se 

cumple las normas, programas. Mediante la vigilancia de una serie de indicadores 

clave, los directives y supervisores pueden determinar si los servicios prestados siguen 

la norma fijada y obtienen los resultados deseados. La garantia de calidad aporta una 

nueva orientacion de procesos que tiene profundas repercusiones en la vigilancia y 

recoleccion de datos en los paises en desarrollo.

Los campos problematicos y otras oportunidades de mejora pueden identificarse por 

medio de las actividades de vigilancia y evaluacion. En ausencia de sistemas eficaces o 

como cumplimiento de ellos, pueden realizarse encuesta especiales a pacientes y 

comunidades, o instrumentar actividades de evaluacion integrales tales como la 

metodologia de analisis de sistema elaborada por el PRICOR II. Dichos estudios 

indican problemas especificos de prestacion de servicios que requieren atencion. Otras 

formas de identificar oportunidad de mejoras comprenden la solicitud a los trabajadores 

de salud, realizacion de analisis de procesos de sistemas, revision de las reacciones o 

insatisfaccion de los pacientes y generacion de ideas por medio de reuniones u otras 

tecnicas empales para generar ideas y fijar prioridades. El empleo de un enfoque 

participative para la identification de problemas offece varias ventajas. Primero, la 

calidad de la evaluacion y del analisis preliminar es probable que sea superior debido a 

que quienes intervienen en forma directa con los procesos son participantes. En segundo 

lugar, es probable que los miembros del personal contribuyen a las actividades de G€ y 

offezcan su cooperacion si participan en la identification de problemas.
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3.6.6.-DEFINICION DEL PROBLEMA OPERACIONAL

3.6.7.-SELECCION DEL EQUIPO

23

personas participantes. Tambien, los criterios deben ser explicitos de manera que el 

proceso de toma de decisiones sea en lo posible lo mas objetivo y completo

Los criterios podrian incluir la factibilidad de analizar el problema, el impacto potencial 

de mejorar la calidad de salud de la poblacion o los recursos que pueden necesitar para 

solucionar el problema.

3.6.8.-ANALISIS Y ESTUDIO DEL PROBLEMA PARA IDENTIFICAR LAS

CAUSAS DE FONDO

Una vez que se haya escogido, es importante que se defma en terminos operacionales 

como una brecha entre el desempeno real y el establecimiento de normas y pautas. El 

enunciado del problema debe indicar de que se trata y como se manifiesta. Debe aclarar 

donde comienza y donde termina, y cuando este solucionado. La elaboracion del 

enunciado de un problema es un paso crucial en el proceso de garantia de calidad y su 

simplicidad aparente es enganosa. A menudo, la formulacion inicial del problema 

comprende solamente la causa de este. Algunas veces son demasiado generales para 

permitir medidas concretas de cumplimiento, debe relacionarse en forma explicita con 

la calidad de la atencion de salud a la poblacion. tienen que referirse a procesos 

especificos de manera que este bien concreto y pueda medirse el progreso.

Una vez utilizado el enfoque participative para seleccionar y definir un problema, debe 

asignarse un equipo pequeno para analizar un problema especifico. Dicho equipo llevara 

a cabo los siguientes pasos: 1) el analisis y el estudio del problema, 2) la elaboracion 

del plan para mejorar la calidad y 3) la ejecucion y evaluacion de la gestion de 

mejoramiento de calidad. El equipo debe estar constituidos por algunos participantes de 

las areas donde se encuentra el problema, asi como por otras personas que contribuyen 

administrando suministrado insumo o recursos. Esto asegura la participacion de quienes 

tienen mas conocimientos del proceso y la consideracion de las limitaciones y 

perspectivas de quienes apoyan o reciben el servicio.
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3.6.9.-ELABORACION DE SOLUCIONES Y MEDIDAS DE MEJORAS DE 

CALIDAD.

Sin embargo, algunos problemas son mas dificiles de solucionar porque requiere una re 

elaboracion, o porque se preve que los esfuerzos destinados analizarlos se encontraran 

con la resistencia del personal. En tales casos, sera necesario proceder al rediseno de un

Para lograr una mejora de calidad sustancial y continua, es importante comprender el 

problema y sus causas de fondo. Dada la complejidad de la prestacion del servicio de 

salud, la identificacion precisa de las causas exige un estudio sistematico y un analisis 

profundo. Los instrumentos analiticos como el modelo del sistema, el flujograma y el 

diagrama de causa y efecto pueden utilizarse para analizar el proceso o problema. Una 

vez que se identifican varias de las posibles causa, debe hacerse un esfuerzo por 

determinar cuales ocasionan la mayoria de los problemas. A menudo, dos o tres de las 

causas criticas, pueden lograr un importante impact© con un minimo esfuerzo.

Una vez realizada una evaluacion completa del problema y sus causas, el equipo debe 

estar listo para adoptar medidas a fin de analizar el problema y mejorar la calidad. Esto 

comprende la elaboracion y evaluacion de posibles soluciones. que debe seguir siendo 

un esfuerzo del equipo, a menos que el procedimiento en cuestion sea la responsabilidad 

exclusiva de una persona. Puede ser importante cambiar la composicion del equipo para 

hacer participe a quienes tengan la responsabilidad de los problemas relacionados con la 

causa de fondo.

Las soluciones a los problemas de calidad o las medidas para mejorar, pueden adoptar 

una variedad de formas. Algunas soluciones pueden ser muy directas y faciles de 

resolver.Por ejemplo, puede resultar tan sencillo como recordar las normas de 

orientacion clinica o los estandares de procedimiento operative al personal, por medio 

de la supervision o la capacitacion. A menudo las soluciones y mejoras tienen sus raices 

en los sistemas de administracion tales como supervision, capacitacion o logistica. Las 

soluciones adoptan forma de instrumentos de trabajo u otros que se vuelven parte del 

proceso de prestacion de servicios para suministrar informacion y reducir el error o la 

variacion.
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Una vez que el equipo tenga identificado los escasos prioritarios, se elabora una lista de 

posibles soluciones. La selection a partir de varias causas debe basarse en un examen de 

los costos potenciales y la eficacia de las operaciones para maximizar el impacto del 

problema.

Una vez que la solution haya demostrado ser eficaz, el nuevo proceso se tiene que 

codificar y diseminar de manera que otros puedan aprender de la experiencia. El equipo 

de garantia de calidad tambien debe hacer planes para identificar un nuevo problema ya

3.6.10.-EJECUCION Y EVALUACION DE ACTIVIDADES DE MEJORA DE 

CALIDAD.

La ejecucion de la mejora de calidad exige una planificacion cuidadosa. El equipo tiene 

que decir quien estara encargado y determinar los recursos necesarios y el tiempo 

requerido. Tambien tiene que decidir si la ejecucion debe empezar con una prueba 

piloto en un campo limitado o si se debe proyectar en una escala mas grande. Si la 

solucion exige recursos substanciales o si existe mucha incertidumbre sobre su eficacia, 

amerita un proyecto piloto.

El equipo debe seleccionar indicadores para verificar si las soluciones son efectivas. 

Los indicadores deben escogerse pera determinar si la solucion se ejecuto en forma 

correcta y si resolvio el problema que estaba disenada a solucionar. la vigilancia debe 

comenzar cuando el plan de mejora de calidad este instrumentado y debe seguir hasta 

que la solucion demuestre ser eficaz y continua o ineficaz y se abandone o modifique. 

En ese momento, solamente debe seguir una vigilancia minima para mantener los 

esfuerzos de vigilancia global manejables. Las soluciones deben modificarse o revisarse 

en la medida en que sea necesario y los resultados tiene que documentarse plenamente 

incluyendo las experiencias adquiridas en el proceso de ejecucion.

proceso o sistema y un plan de ejecucion, concebido cuidadosamente, para poder 

cambiar y mejorar el servicio. Los medios como los diagramas de flujo y las matrices de 

diseno pueden resultar utiles para la elaboracion de soluciones que se basen en los 

aspectos de las practicas existentes y que tengan en cuenta los requisites de los clientes.

Guest
Rectangle



Acreditacion

3.7. ESTABLECIM1ENTO DE UN PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD.
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Existen dos enfoques distintos en la creacion de un programa de garantia de calidad. 

Unos se Haman estrategia integral de GC y el otro puede llamarse una estrategia 

orientada hacia el problema. Los dos se contrastaran aqui para suministrar un panorama 

amplio de la gama de opciones estrategicas con las que cuentan los directives de 

programas. En la practica, la mayoria de las organizaciones deseara combinar estos 

enfoques en la medida en que se introduzca la garantia de calidad.

En el enfoque integral, las politicas, procedimientos y los procesos de garantia de 

calidad se instrumentan a la vez, comenzando seleccionando a los miembros del comite 

aquellos que estan en altas posiciones como Director, Jefe de Division y desplazandose 

hacia abajo en la estructura organizacional. Normalmente, un enfoque integral primero 

desarrolla un amplio esfiierzo de capacitacion y una evaluation global de atencion de 

salud y servicios de apoyo. Esta evaluation puede realizarse por medio del si sterna de 

informacion administrativa existente o puede exigir la elaboracion de un sistema de 

vigilancia que cubra todo los servicios.

Un programa de garantia de calidad es una serie integral de actividades de mejora y 

evaluation de calidad que se incorpora a las funciones clinicas y administrativas de 

rutina de las organizaciones y resulta en una mejora continua del desempeno de estas 

ultimas. A medida que las organizaciones de atencion de salud aprende mas sobre del 

proceso de garantia de calidad, es probable que descubran que algunas de las 

actividades que ya estan realizando se relacionan con la mejora de calidad. De hecho, la 

mayoria de las organizaciones suministran una base sobre la cual se rige todo el 

programa y el personal puede realizar sus actividades preexistentes relacionadas con la 

calidad de una manera mas detallada.

sea por medio del proceso de equipo, o de informacion generada por el sistema de 

vigilancia integral, si hay uno establecido.

Entonces, el equipo puede repetir el ciclo de mejora de calidad.
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3.8. EL VINCULO ENTRE LA ACREDITACION Y LA CALIDAD.
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ACTIVIDADES CLAVES EN LA ELABORACION DE UN PROGRAMA DE 

GARANTIA DE CALIDAD

Promover el compromiso con la calidad

Realizar una revision preliminar de actividades relacionadas con la Garantia de Calidad 

Definir el proposito y la vision del esfuerzo del Programa de Garantia de Calidad 

Determinar el nivel y el alcance de las actividades iniciales de Garantia de calidad 

Asignar responsabilidad de Garantia de Calidad.

Asignar recursos para la Garantia de Calidad.

Redactar un plan de Garantia de Calidad.

Reformar las tecnicas de Garantia de Calidad y los sistemas criticos de administracion 

Divulgar las experiencias de Garantia de Calidad.

Administrar el camino

Se debe implementar un metodo cooperativo para la creacion de normas de 

acreditacion. El enfoque que adopta un pais para la formulacion de normas nacionales 

de calidad debe basarse en los siguientes principios basicos:

Las normas garantizaran que los cambios hechos en el sistema de prestacion de 

servicios representan mejoras en la atencion de los pacientes;

Los objetivos simples en pro del paciente estaran implicitos en las normas;

Las normas responderan a los intereses de todas las partes afectadas.

La acreditacion es el proceso de evaluar los establecimientos de salud de acuerdo con el 

conjunto de normas que describen las actividades y estructuras que contribuyen 

directamente a los resultados deseados para los pacientes. Estas normas proporcionan 

una guia para alcanzar el mas alto nivel de calidad posible para la atencion, teniendo en 

cuenta los recursos disponibles. Cuando un hospital cumple con estas normas de 

calidad, o las supera, obtiene el honor de la acreditacion, la cual es, por lo general, 

voluntaria.
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3.9. ASISTENCIA DEL PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN 

MATERIA DE ACREDITACION.

El reciente enfoque adoptado por la Joint Commission [Comision Conjunta] para la 

formulacion de normas combina algunos principios basicos del mejoramiento constante 

de la calidad y gestion total de la calidad con algunos principios basicos implementando 

en empresas y negocios. Estos principios se concentran en el cliente y se basan en la 

premisa de que, para mejorar los resultados, se debe mejorar los resultados y se debe 

evaluar el desempeno individual en el contexto de los sistemas en los que operan.

El Programa de Garantia de la Calidad ofrece la oportunidad de encarar la acreditacion a 

traves de actividades de investigacion, programas de capacitacion o ejerciendo 

influencia sobre la calidad de la atencion a traves de un proceso regulador La creacion 

de un programa de acreditacion en colaboracion con otros proyectos de la Agencia 

Intemacional para el Desarrollo que ejecuta los Estados Unidos de Norteamerica puede

Ademas, un enfoque de mejoramiento constante de la calidad en las normas de 

acreditacion requiere que los procesos de prestacion de servicios esten bien disenados y 

que se mida y evalue la forma en que funcionan a fin de mejorar la eficacia y la 

eficiencia de la prestacion de la atencion. El valor del uso de normas buenas incluye los 

siguientes:

Presta apoyo al buen desempeno de los profesionales.

Introduce nuevas ideas para mejoras;

Las normas son objetivas y mensurables;

Las normas son factibles con los recursos disponibles;

Las normas son adaptables a distintas instituciones y culturas;

Las normas demuestran autonomia, flexibilidad y creatividad;

Se mejora la calidad de la atencion que presta a los pacientes;

Se reducen los costos;

Aumenta la eficiencia;

Acrecienta la confianza del publico.

Mejora los servicios de gestion de la salud;

Aumenta la participacion del personal medico.
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Los programas de acreditacion tendran en cuenta estos componentes criticos. Ademas, 

el proceso de crear programas de acreditacion incluye normalmente los elementos de 

capacitacion y/o investigacion que se mencionaron antes. Los paises en que el Programa 

de Garantia de la Calidad trabaja en el area de acreditacion abarcan los siguientes:

ECUADOR: Se ha solicitado a la Joint Commission International que preste asistencia 

al Ministerio de Salud de Ecuador para planificar un metodo de desarrollo de un sistema 

de evaluacion y vigilancia, para su sistema de prestacion de servicios de salud.

consolidar las actividades de Garantia de calidad y de Mejoramiento de la calidad que 

ya se hayan iniciado o que esten por implementarse. Los requisites de un programa 

acertado tienen que ser los siguientes: Ser especifico en terminos culturales, responder a 

una agenda politica, tener objetivos claros, y Prestar apoyo al deseo de los profesionales 

de salud de aprender otras formas de mejorar.
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IV. GERENCIA:

2. GERENCIA ESTRATEGICA CONCEPTO:

ETAPAS EN PROCESO DE GERENCIA ESTRATEGICAS

30

1. Gerencia Concepto.- La Gerencia es la organizacion de los recursos de una 

organizacion scan estos humanos, materiales, financieros, informacion y de tiempo, para 

producir bienes y servicios.

La Gerencia puede definirse tambien como la formulacion, ejecucion y evolucion de 

acciones que permitan que una organizacion logre sus objetivos.

CONCEPTO DE ESTRATEGIA: Es un proceso apasionante que permite a una 

organizacion ser productiva en ves de reactivar en la formulacion de su futuro. Un 

modelo de gerencia estrategica podria ser un enfoque practico para el estudio y 

aplicacion de sus tecnicas y conceptos definir los pasos basicos y los terminos que la 

comprenden con ejemplo de la vida cotidiana, en proceso es un intento de reproducir lo 

que sucede en la mente de un planificado intuitivo brillante.

2.1 ESTRATEGAS: Son individuos responsables del exito o proceso de una empresa, 

ello tiene diferentes titulos y debido a que los estrategas son seres humanos, ellos 

difieren en sus actitudes, valores, sentidos de etica deseo de asumir riegos 

preocupaciones de responsabilidad social, preocupacion por el corto plazo y estilo 

gerente.

Finalmente, la mayor parte de la carga para lograr metas sociales recae y debe recaer en 

gerentes de mediano y bajo nivel, pero a estos se les puede pedir que logren amplios 

objetivos sociales siendo cada vez mas importante para los estrategas comprender que 

las empresas pueden cumplir con sus responsabilidades sociales de la mejor manera 

convirtiendo estas obligaciones en oportunidades de interes propios.

GERENCIA ESTRATEGICA: Es un proceso apasionante que permite a una 

organizacion ser proactiva en vez de reactiva en la formulacion de su futuro, es un 

enfoque practico para el estudio y la aplicacion de sus tecnicas y conceptos.
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Formulacion de las estrategias.
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La funcion de las estrategias pueden definirse como el proceso conducente a la fijacion 

de la mision, llevando a cabo una investigacion con el objeto de establecer las 

debilidades, fortaleza, oportunidades y amenazas externas, realizando analisis que 

comprenden factores internos y extemos fijando objetivos y estrategias para la empresa.

2.3 DEBILIDADES INTERNAS: Es un termino que se refiere a las actividades de 

gerencia, mercadeo, finanzas, produccion e investigacion y desarrollo que limita o 

inhiben el exito general de una organizacion, mejorando las areas con debilidades 

internas.

2.2 FORTALEZAS INTERNAS: Se refiere a las actividades internas de una 

organizacion que se lleva a cabo especialmente bien las funciones de Gerencia, 

mercadeo, finanzas, produccion, investigacion y desarrollo de un negocio deben de 

auditarse o examinarse con el objeto de identificar y evaluar fortaleza internas de 

especial importancia. Hoy en dia las Empresas sin animo de lucro buscan al momento 

sacar provecho de las fortalezas internas, estableciendo un enfoque de gerencia 

estrategica para la toma de decisiones.

Mision. Como termino clave debemos de definir la mision formulacion de un proposito 

duradero es lo que distingue a una empresa de otras parecidas. Una formulacion de la 

mision identifica el alcance de las operaciones de una empresa en 

producto y del mercado, incorpora la filosofia de las estrategas de 

Revela el concepto de una organizacion, su principal servicio 

necesidades principales del cliente que la firma posee satisfacer.

Entender que es un hospital y lo que ha sido es un primer paso para determinar a donde 

va a donde deberia de ir. En situacion de planificacion esto implica una valoracion de la 

mision actual de los hospitales y de sus metas a largo plazo, sus estrategias actuates y 

sus politicas, sus practicas y sus orientaciones.

los aspectos de 

una organizacion. 

o producto y las
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Partiendo de la premisa de que el objetivo de la administracion es la accion 

organizational, las cincos variables basicas de la teoria administrativa son:

3.PROCESO ADMINISTRATIVO

Es un proceso de planeacion, organization, direccion y control del Trabajo de los 

miembros de la organizacion y de utilizar todos los recursos disponibles de la empresa 

para alcanzar los objetivos organizacionales establecidos.

MODELOS ADM1NISTRATIVOS:

2.5 AMENAZAS EXTERNAS: Las amenazas extemas son totalmente opuesto a lo 

anterior, consisten ellos en tendencias economicas, sociales, politicas y competitivas, asi 

como hechos que son potencialmente daninas para la posicion competitiva presente o 

futura de la organizacion.

Las organizaciones exitosas crean estrategias que sirven para contrarrestrar el impacto 

de las amenazas externas.

Depende de la situacion si se hace una valoracion de las fortalezas, las debilidades los 

peligros y oportunidades ambientales en un retiro, habra poca informacion y no 

dispondra del tiempo suficiente para un analisis profundo. Los participantes deberian 

basarse en sus propios impresiones y experiencias o en informar de la gerencia y de los 

representantes del equipo medico presentes en las sesiones de trabajo. Algunos 

hospitales dedican cada ano una o varias secciones ordinarios del concejo a una 

presentation y un analisis del entomo y sus implicaciones para el hospital.

2.4 OPORTUNIDADES EXTERNAS: Se refiere a la tendencia economica, sociales, 

politicas, tecnologicas, y competitiva, asi como hechos que podrian de forma 

significativa beneficiar a una organizacion en el futuro. En todas las fuentes de la 

sociedad ocurren ahora cambios masivos. Dichos cambios crean un tipo diferente de 

consumidor, y como consecuencias necesita de diversos tipos de productos, servicios t 

estrategias. Ademas de las tendencias ambientales, las oportunidades extemas incluyen 

hechos que suceden una vez tales como la aprobacion de una ley, la decision sobre un 

nuevo producto realizada por un competidor, o algun adelanto tecnologico. Un dogma 

basico de la gerencia estrategica es la empresa deben de formular estrategicas para 

aprovechar las oportunidades extemas.
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ETAPAS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO.

3.1.PLANE ACION.

ADMINISTRATIVO.

3. Analisis de factores ambientales que influyen en la estructura de organizacion.

4. Determinar altemativas de solucion viables.

33

Tareas y funciones de los integrates 

Estructura de la organizacion 

Personas

1. Analisis de objetivos organizacionales

2. Analisis de recursos y necesidaes.

Tecnologia

Ambientes.

Los modelos administrativos caracterizan sus enfoques por el enfasis en las variable 

mecionadas, los conceptos de la materia, la concepcion de hombre, las conductas 

esperadas, la incentivacion, la relacion de objetivos de la organizacion con los 

individuos o grupales y las metas de aplicacion de los enfoques asi tenemos los 

modelos: a)clasicos, b) neoclasicos, c)burocratico d)estructural, ejcomportamental, f) 

sistemico y g)contingencial.

3.1.1DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO. El diagnostico situacional se convierte 

en diagnostico administrative para ello es imprecindible aplicar el metodo cientifico. Ya 

que el analisis solo es posible con datos fidedignos.

CONCEPTO: Es la primera etapa del proceso administativo en la que en base del 

cononocimiento de la realidad mediante el diagnostico de la situacion se plantean 

objetivos planes y programas que requieren los objetivo organizacionales.

ASPECTOS POR CONSIDERAR AL ELABORAR EL DIAGNOSTICO
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1. Descripcion del estado actual de la organizacion .

2. Planteamiento de hipotesis.

3. Investigacion.

4. Analisis de resultados.

5. Determinacion de soluciones.

3.2.ELABORACION DE PLANES Y PROGRAMAS.

3.2.1. PRINCIPIOS DE LA PLANEACION.

34

3.1.2 .PASOS A SEGUIR PARA ELABORAR EL DIAGNOSTICO 

ADMINISTRATIVO.

OBJETIVIDAD. Tomar como base de la planeacion los aspectos o hechos mostrados 

por la investigacion.

PRECISION. La exactitud de las acciones planteadas permite la ejecucion de las 

acciones concretas.

FLEXIBILIDAD. Preve en los planes ciertos margenes, para cambios e imprevistos, 

que permita hacer adaptaciones sin tener que modificar el plan.

COORDINACION. La difusion y el establecimiento de la participacion de los 

involucrados permiten hacer planes realistas.

El diagnostico administrative senala opciones y alternativas que deben ser presentadas 

en planes de trabajo. Al elaborar estos, es importante considerar los principios de la 

planeacion.
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PLANEACION ESTRATEGICA Y TACTICA.

PLANEACION ESTRATEGICA.

PLANEACION TACTICA.

ASPECTOS A CONSIDERAR AL ELABORAR PLANES.

35

Al elabora planes tanto estrategicos como tacticos, su diseno debe incluir: politicas 

generales, diagnosticos administrativos, objetivos y metas, estructura y organizacion 

para su ejecucion, distribucion de actividades y funciones, evaluacion de alcance, 

cronograma o diagrama de utilizacion de tiempo, camino critico, tecnicas de evaluacion

se refiere a la forma de aplicar los Planes estrategicos y considera: la estructura de 

organizacion, los productos o servicios, recursos y distribucion de trabajo.

La planeacion estrategica es a largo plazo, la tactica a corto plazo. Los planes tacticos 

operacionalizan y hacen funcionales a los planes estrategicos.

Se refiere a la forma en la cual una empresa puede lograr los objetivos generales.Las 

estrategias son decisiones de la alta gerencia.

Puede considerarse los planes estrategicos como aquellos que determinan las politicas 

generales de accion. Preven el future de la empresa con datos del presente: por ello, su 

base radica en el diagnostico administrativo. Los planes estrategicos son a largo plazo 

Requieren tomar decisiones con respecto a: objetivos de la empresa, actividades y 

funciones, mercado, inversiones, tecnologia y desarrollo de la empresa.

El diagnostico administrativo es el paso de transicion para elaborar los planes y 

programas. Se cuenta con diversas teorias sobre los tipos de planeacion: la 

administracion por objetivos describe la planeacion tactica y la planeacion estrategica.
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3.2. ORGANIZACION.

ORGANIZACION INFORMAL.

ORGANIZACION FORMAL.

ELEMENTOS DE LA ORGANIZACION FORMAL.

36

Segun Hicks una organizacion es un proceso estructurado en el cual interactuan 

personas para alcanzar los objetivos.

La epoca actual considera al elemento humano como el nucleo de las organizaciones. de 

esta forma, los aspectos que conforman la organizacion formal son los siguientes.

La organizacion informal tiene su origen en la necesidad de las personas de relacionarse 

con un grupo especifico, en el cual cada persona tiene un papel que le satisface: ademas, 

el grupo elegido tiene intereses comunes.

En las empresas, los grupos informales son propiciados por la interaccion constante, los 

movimientos del personal, los periodos de descanso, el ambiente fisico y la necesidad 

Humana de establecer vinculos afectivos.

Cuando los elementos de la organizacion formal no son definidos con claridad o cuando 

no se establecen algunos de ellos, pueden ocasionarse deficiencias en la estructura 

formal.

Proceso para ordenar y distribuir la autoridad y los recursos entre ellos miembros de una 

organizacion de tai manera que estos puedan alcanzar las metas de la organizacion. 

Se consideran 2 tipos de organizacion en las empresas :1a organizacion informal y la 

Formal.

Los elementos de una organizacion formal son :Division del trabajo, definicion de 

funciones y actividades, establecimientos de jerarquias, determinacion de sistemas de 

organizacion, establecimiento de la comunicacion, determinacion de normas y 

reglamentos.
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MANIFESTACION DE UNA ORGANIZACION FORMAL DEFICIENTE.

TIPOS DE ORGANIZACION FORMAL.

37

*Organizaci6n lineal.

*Organizacion funcional.

* Organization lineo funcional.

* Organization por comite.

Los tipos de organizacion formal definidos en la teoria clasica y redefinido por la teoria 

neoclasica son:.

ORGANIZACION LINEAL. La organizacion lineal se estructura por lineas directa de 

mando. La organizacion lineal es simple, ideal para organizaciones pequenas, con 

centralizacion del mando y controles rigidos. su grafico es piramidal es decir la 

autoridad fluye de arriba hacia abajo.

ORGANIZACION FUNCIONAL. Acepta la premisa de romper el principio de 

unidad de mando (un solo jefe) es una autoridad dividida segun la especializacion.

Introducida inicialmente por Taylor, la organizacion funcional da al subordinado varios 

jefes, a la vez que ninguno tiene autoridad sobre el subordinado.

La organizacion funcional busca simplificar el trabajo, establecer lineas directas de 

comunicacion, eliminar la centralizacion en la toma de decisiones y apoyar la 

especializacion.

Una organizacion deficiente se manifiesta por funciones mal definidas, objetivos sin 

lograr, aumento de conflictos, autoridad y responsabilidad indefinidas, ineficiencia , 

baja productividad, desperdicio y sub utilizacion de recursos, aumento de costos, 

baja proyeccion social.
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ORGAN1GRAMAS.

38

ORGANIGRAMA CON POSIC1ON DE STAFF. Es una posicion en la que no se 

tiene mando. Da consulta, asesoria y consejo. La especializacion conocimientos y 

experiencias se aplican en el logro de los objetivos.

ORGANIGRAMA HORIZONTAL. La autoridad fluye de izquierda a derec ha se trata 

de una organizacion funcional.

Los organigramas se clasifican en: Lineal, funcional, con posicion de Staff, horizontal, 

escalar, circular y matricial.

A) ser claro y comprensible.

B) Representar la estructura de la organizacion.

C) No mezclar en el puestos, funciones y departamentos entre otros. 

H)Hacerse por niveles.

Los organigramas son representaciones graficas de la estructura de la organizacion 

interna: tambien se les conoce como cartas, graficas o cuadros de organizacion.

ORGANIGRAMA FUNCIONAL. La autoridad fluye mas de una fuente el modelo de 

organizacion pretende evitar la centralizacion y, al mismo tiempo, que varias personas 

den orden a un mismo subordinado.

ORGANIGRAMA LINEAL. La autoridad fluye por orden descendente y solo de una 

fuente es sencillo comprensible y define jerarquias, pero permite la toma de decisiones 

arbitrarias.

FUNCION.

Establecer los niveles jerarquicos, con sus correspondientes lineas de autoridad y 

responsabilidad. Delimitar funciones, relaciones y coordinacion entre los diversos 

puestos.

REQUISISTOS DE UN ORGANIGRAMA.
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INTEGRACION:

RECLUTAMIENTO.

SELECCION.

a. Selection de recursos humanos.

2.EL EXPEDIENTE DE ADMISION.

3. ENTREVISTAS.

4.PERIODOD DE PRUEBA

5. CURRICULUM VITAE.

b. Selection de recursos humanos.

39

ORGANIGRAMA ESCALAR. Cuando mas desciende la autoridad tanto mayor es la 

sangria.

La integration, como funcion administrativa pone enfasis en la administracion de 

recursos humanos, como etapa del proceso administrative es la tercera, incluye desde el 

reclutamiento del recursos humanos, pasando por la selection hasta la capacitacion 

para la productividad.

Reclutar significa reunir, recabar, ordenar y obtener la informacion necesaria sobre los 

recursos utiles de la organizacion.

Con la informacion adecuada sobre las existencias se elige al sujeto idoneo en lo que se 

refiere a recursos humanos y adecuados, tratandose de recursos materiales.

En la selection de personal, los requisitos y cualidades exigidas al aspirante para su 

ingreso no garantizan por si solo la productividad. Para asegurar en lo posible esta 

ultima, existe algunos metodos entre ellos.

1 LA PRUEBA DE ADMISION
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INTRODUCCION Y DESARROLLO.

AREAS DE LA ENSENANZA EN SERVICIO.

3.3. DIRECCION.

LIDERAZGO.

TEORIA DE LOS ESTILOS DE LIDERAZGO.

40

En la selection de materia, equipo o instrumental, es importante elegir aquellos que 

reunan las condiciones necesarias para el tipo de trabajo a que se destinan.

Orientacion.

Adiestramiento.

Desarrollo de liderazgo.

Educacion continua.

C. Introduccion y desarrollo de recursos materiales.

Dirigir es guiar, orientar, conducir, encaminar, llevar al logro de objetivos. Dirigir 

implica tomar decisiones, mando y liderazgo.

Es una caracteristica de las organizaciones humanas. Es importante distinguir entre el 

liderazgo como una cualidad personal y el liderazgo como una funcion administrativa.

Los recursos materiales son desarrollados por medio de una correcta utilizacion por 

parte del personal, proporcionando mantenimiento constante, renovando o sustituyendo 

a aquellos que ya no funcionan.

El ultimo paso de la integracion consiste en propiciar rendimiento del personal y el 

equipo , promover las potencialidades de los recursos humanos.
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COMUNICACION

PROPOSITO DE LA COMUNICACION.

a)Concepto de comunicacion.

41

Retroalimentar el sistema administrativo.

Promover conductas cooperativas 

Dirigir acciones.

Eficiencia.

La teoria de los estilos de liderazgo difiere de los rasgos de personalidad, en que: el 

estilo se refiere a la forma de liderar, los rasgos, a la personalidad del lider. A partir de 

la teoria principal sobre los estilos pueden sintetizarse los siguientes:

EL ESTILO AUTOCRATICO. Da enfasis al lider. Es el quien dicta las ordenes, 

impone su criterio y decide que y cuando se hace.

EL ESTILO DEMOCRATICO. El lider es un miembro mas del grupo, que estimula a 

los subordinados a decidir y a ejecutar las funciones y tareas.

La direccion es posible mediante sistema de comunicacion y coordinacion adecuados a 

la estructura de organizacion. Es uno de los pasos de la direccion.

Las diferentes teorias de la administracion reconocen la importancia de la comunicacion 

para enfrentar con eficiencia los problemas de la organizaciones.

EL ESTILO LIBERAR. Pone enfasis en los subordinados, en quien esta centrada la 

libertad paradecidir.

En la practica se aplica mezcla de los tres estilos, ya que segun argumentaron, no 

existen los estilos puros.
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b)Metodo de comunicacion.

Como metodos de comunicacion tenemos.

de

QMedios de comunicacion.

PRINCIPIOS DE LA DELEGACION

Al dirigir es necesario delegar. Algunos principios aceptados en tomo a la delegacion

son:

42

*E1 oral.

*La palabra escrita.

*E1 lenguaje corporal.

Como medio de comunicacion administrativa, tenemos: oficios, memorandum, 

circulares, boletines, informes, etc.

*Delegaci6n de autoridad y responsabilidad. Hace posible la ejecucion de funciones 

delegadas.

El metodo oral aplica principios como: saber escuchar, el silencio, la empatia (grado de 

comprension).

La palabra escrita. complementa la informacion y asegura un grado mayor 

recepcion del mensaje.

Las aplicaciones del lenguaje corporal (postura, gestos, ademanes) deciden la 

interpretacion adecuada del mensaje y revelan la congruencia entre el contenido del 

mensaje y la intencion con que se emite.

La comunicacion puede definirse como: la serie de pasos dinamicos, fluidos y 

constantes en la transmision de un mensaje que produce una respuesta.

Tambien se conceptua como el intercambio de informacion entre dos o mas personas.
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*A mayor delegation mayor control

la autoridad delegada evita excesos.

3.4.CONTROL.

PROPOSITOS DEL CONTROL.

SISTEMAS DE CONTROL.

Como sistemas de control se consideran la: Supervision, la evaluacion y el monitoreo.

A.SUPERVISION.

43

Se define al control como la apreciacion del resultado en cuanto al logro de objetivos 

organizacionales.

Evaluar el logro de objetivos.

Prever desviaciones en la ejecucion de planes y programas.

Optimizar la utilizacion de recursos.

Proponer y sugerir altemativas administrativas.

Establecer diagnosticos continuos.

Promover la creatividad e innovation.

OBJETIVO DE LA SUPERVISION.

*Desarrollo de personal subordinado, hacia el logro de la eficiencia

*Establecer limites de responsabilidad acordes con

Aun cuando la supervision se considera mas bien como parte de la direccion, es un 

sistema importante de control en las organizaciones.

La supervision se concibe en concordancia con la teoria de las relaciones humanas o del 

comportamiento, ya que la teoria clasica de la administracion ubica la supervision como 

forma de control por excelencia. El enfoque humanista da connotation diferente a la 

supervision y la ubica como parte de la direccion.
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PRINCIPIOS DE LA SUPERVISION.

ensenanza entre otros.

44

♦Promover la calidad del servicio para los clientes.

♦Proteger y apoyar el logro de objetivos organizacionales.

La supervision es funcion de personal altamente calificado. Conocedor del trabajo que 

se realiza, responsable de aplicar medidas disciplinarias sin detrimento del logro de 

objetivos, capacitado en el liderazgo y manejo de conflicto, altamente creativo.

INDIRECTA. Se aplica por medio de la consulta de documentos, estadistica y el 

propio plan de la empresa.

El objetivo principal de la evaluacion es el control de variables que pudiesen alterar el 

plan, apoyar la toma de decisiones, proporcionar informacion confiable sobre los 

avances o desviaciones, y presentar con oportunidad los resultados de la ejecucion.

TIPOS DE EVALUACION.

DIRECTA. Se aplica por medio de la investigacion en el campo especifico de trabajo. 

Como metodo se utilizan las entrevistas, las reuniones, la observacion el recorrido y la

B) EVALUACION.

Se conceptua la evaluacion como un proceso sistematico de medicion y comparacion 

de resultados en relacion de los objetivos.

Se evaluan: logros, objetivos, recursos y necesidades.

La evaluacion es constante, dinamica, objetiva, oportuna y permanente.

*De planeacion. La supervision planeada logra sus objetivos.

*De liderazgo. El conocimiento de las motivaciones conductuales facilita la 

supervision.

♦Didactico. Supervisar requiere conocimiento del proceso ensenanza - aprendizaje, ya 

que esta es funcion central del supervisor.

*De comunicacion. La comunicacion adecuada simplifica la supervision.
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SELECTION DE INDICADORES DE MON1TOREO.

45

Por medio de los indicadores podemos conocer si se ha resuelto el problema.

Un indicador puede describir los varies pasos de un proceso de produccion, es decir los 

recursos necesarios, el proceso, los productos, el resultado obtenido y la satisfaccion o 

impacto derivados del proceso productivo.

C). MONITOREO.

Un sistema de monitoreo es el conjunto de procedimientos que se utilizan en forma 

repetitiva para valorar los meritos de un programa y proveer informacion acerca de sus 

propositos, objetivos, actividades, impacto, costos y satisfaccion de los usuarios.

En el sistema de monitoreo debemos determinar aquellos indicadores que se deben 

evaluar regularmente, en base a su capacidad de alertamos. Estos son los indicadores de 

monitoreo.
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V. HOSPITALES.

EL HOSPITAL TRADICIONAL.

46

Esa situacion se mantiene todavia en muchos hospitales, en los cuales no se han 

establecido aun los requisites y calificaciones como exigencias necesarias para ocupar

Los directores eran designados en general entre medicos con una buena experiencia 

clinica, pero sin ninguna capacitacion formal en materia de administracion.

El concepto de hospital ha experimentado profundas transformaciones, particularmente 

en el transcurso de las ultimas decadas.

Ese proceso de cambios esta aun en pleno desarrollo y los hospitales, segun los paises y 

aun las regiones dentro de un mismo pais, se encuentran en diferentes etapas de ese 

proceso evolutivo.

Por esa razon resulta necesario para la consideracion del tema, analizar no solo la 

situacion actual, sino tambien las tendencias que se observan a nivel internacional.

5.1 INTRODUCCION.

Para desarrollar el tema es necesario abordar primero, la naturaleza, el concepto y las 

caracteristicas esenciales del objeto de direccidn. EL HOSPITAL.

Hasta hace pocas decadas y todavia resulta asi, en muchos casos, los hospitales eran 

instituciones destinadas a proporcionar servicios curativos a los enfermos, actuando con 

un criterio autarquico, aislado y sin coordinar acciones con otros centros asistenciales, 

pero sin responder a una programacion que tomara como base un analisis de las 

necesidades de la poblacion en el aspecto asistencial, fue un desarrollo espontaneo, no 

planificado, que llevo a una estructura anarquica.

La administracion de esos hospitales, se realizaba en forma empirica y no era 

reconocida como una especialidad.
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EVOLUCION DEL CONCEPTO DE HOSPITAL

DOCTRINA.

EQUIPOS Y MATERIALES

47

La revolution cientifico- tecnica en desarrollo, ha puesto a disposition de las ciencias 

medicas un cuantioso arsenal de recursos tecnologicos, muchos de ellos de alta 

complejidad y de costo muy elevado, el desarrollo de la quimica, fisica, biotecnologia, 

ha incrementado a ritmo acelerado el desenvolvimiento de nuevos procedimientos de 

diagnostico y de tratamiento, un elevado numero de productos farmacologicos, de 

drogas y medicamentos han abierto nuevas perspectiva en la lucha contra las

Como consecuencia ha ido cambiando el concepto de hospital, su base ideologica, lo 

que podriamos llamar la doctrina de esas instituciones.

Hoy, los hospitales no surgen con un criterio de caridad o beneficencia, sino en repuesta 

al derecho de la salud, reconocido como uno de los derechos fundamentales de todo 

individuo.

el cargo, teniendo en cuenta el papel del director, los deberes del cargo y las funciones y 

tareas que debe desempenar.

En las ultimas decadas asistimos a un proceso de profundas transformaciones que han 

determinado importantes cambios en el concepto, la organizacion y el funcionamiento 

de los hospitales.

Esas transformaciones se han dado en diversos aspectos de la actividad humana: en 

aspectos ideologicos y politicos, en la organizacion social, en la economia se las 

naciones y los grupos humanos, en el campo de la ciencia y la tecnologia, en el 

reconocimiento expreso de derechos humanos fundamentales y de la necesidad de una 

mayor justicia social; Asi como, en el concepto y el papel que debe desempenar la 

administracion de los sistemas sociales orientada con un criterio cientifico.
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PERSONAL

EDIFICIOS

48

Ese desarrollo cientifico-tecnico ha planteado a los organismos de la salud, en general y 

a los hospitales, en particular, grandes desafios. Resulta necesario contar con un 

personal cada vez mas numeroso, que represente una enorme diversidad de profesiones 

y tecnicas.

Ese personal necesita tener un alto nivel de capacitacion, su formacion basica resulta 

cada vez mas prolongada y es necesario mantener luego un proceso permanente de 

educacion continua. Los hospitales deben ser muy rigurosos y exigentes en el proceso 

de selection de su personal, asi mismo asegurar niveles justos de salarios y beneficios 

sociales, sistema adecuado de promociones y aplicacion de metodos avanzados de 

administracion de personal.

Nada tiene que ver los edificios que hoy se proyectan y construyen para hospitales, con 

aquellos que hasta hace muy poco se utilizaban para esa finalidad.

Un hospital, sobre todo de cierta magnitud, cumple funciones muy variadas, reune 

simultaneamente las caracteristicas de instituciones muy diversas: es un hotel, 

restaurante con una gran cocina, edificio de oficinas, un gran almacen, lavanderia, tiene 

conjunto de laboratorio una farmacia, talleres de diversos oficios, servicio de urgencia, 

grupo de consultorio, un conjunto de unida.des. de hospitalization de salas de partos y de 

operaciones, por su funcion docente, una escuela con aulas, laboratorios, bibliotecas,etc.

enfermedades. Los avances registrados en el campo de la anestesiologa, en el control de 

las infecciones, en el uso de la sangre y sus derivados en el conocimientos de los 

mecanismos inmunologicos, han creado a su vez nuevas perspectivas para la cirugia, 

que hoy puede abordar organos que hasta hace poco resultaban intocables, sustituir 

organos enfermos, realizar transplantes, corregir malformaciones o lesiones que 

parecian irreparables.
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5.2.FUNCIONES.

LOS USUARIOS.

Hoy, el hospital es una institucion especializada que esta al servicio de todo

49

Durante siglos fueron los indigentes que no podian pagar la asistencia medica, 

desvalidos, huerfanos, abandonados, los peregrinos por encontrarse

Lejos de su lugar de residencia y los militares por igual razon, para quienes de crearon 

hospitales especiales, por ejemplo, en las colonias donde cumplian servicios.

El hospital, por entonces, no era una institucion dotada de recursos especiales y alii 

concurrian esos pacientes, impedidos de asistirse en su propio hogar o en el consultorio 

del medico.

Los actuates conceptos de salud-enfermedad, de atencion integral a la salud y del papel 

que debe desarrollar las instituciones que integran el sector salud de un pais, fueron 

ampliando ese espectro de funciones.

La tendencia universal senala que todo hospital sea cual sea su tamano, naturaleza o 

ubicacion, debe cumplir tres grandes grupos de funciones: a)de atencion integral a la 

salud, comprendiendo actividades dirigidas a la poblacion sana, con objetivos de 

promocion y de proteccion a los enfermos, para su recuperacion y rehabilitacion. Todas 

ellas ejercidas con orientacion preventiva y un triple enfoque somatico, psiquico social 

y actividades dirigidas al medio natural y social, b)de docencia, en cuatro grandes areas: 

para estudiantes graduados de todas las profesiones y tecnica de salud, en el caso de 

hospitales con funciones universitarias, pero ademas en todos los casos, programa de 

educacion continua para el desarrollo y su perfeccionamiento de su propia persona, y 

tareas de educacion para la salud, dirigidas a los usuarios y poblacion en general, c)de 

investigacion de tipo biomedico, para el estudio de todos los factores que intervienen o 

condicionan el estado de salud o enfermedad y que pueden realizarse con orientacion 

clinica, epidemiologica y social, en el campo de la administracion, en el estudio de las 

leyes, principios y metodos de la ciencia y la tecnica de la administracion de cada una 

de sus funciones.

Guest
Rectangle



Acreditacion

EL AMBITO DE ACCION.

Asistimos en las decadas recientes, a una profunda revision en este sentido.

se desarrollo

50

Causo muchos problemas y retraso el progreso, que en esta materia, 

reciente, de diferencias entre los llamados centros de salud para la atencion de sanos y 

los hospitales para la curacion de enfermos. El proceso salud enfermedad debe ser 

analizado en su integridad, resulta anticientifico y antibiologico fraccionar 

artificialmente un proceso que es continuo y que se beneficia de un analisis y un 

tratamiento integrador.

Aquel que por necesidad debe ser asistido con los recursos de que dispone el hospital y 

cuyo problema no puede ser resuelto en su domicilio o en un centra de atencion 

primaria.

Tradicionalmente los hospitales han fimcionado intramuros, limitando su atencion en 

su propio servicio de urgencia, en sus consultorios y servicios de hospitalizacion, 

cumpliendo tareas de curar los enfermos que acudian a la institucion.

Por otra parte resulta indispensable superar esa actitud pasiva de los hospitales, a la 

espera de enfermos. Hay que romper los muros y salir a la

Comunidad a tomar conciencia de los problemas de la vida diaria, en los hogares en el 

entomo social en que transcurre la vida de hombres, mujeres y ninos, en los centros de 

estudios y de trabajo, en los centros de actividades de diversos grupos sociales, estudiar 

con la comunidad sus problemas de salud y enfermedad cuales son los factores 

politicos, sociales^-economicos^demograficos o culturales que estan condicionando el 

nivel de vida, la calidad y por tanto los niveles de salud de la poblacion.

en su

Actualmente partimos del concepto que todos los elementos del sistema de salud deben 

desarrollar sus acciones con un enfoque integral de atencion a la salud preventivo- 

curativo y abarcando actividades de promocion, proteccion recuperacion y 

rehabilitacion
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5.3. EL HOSPITAL COMO SISTEMA SOCIAL.

NIVELES DE ORGANIZACION.

51

El subsistema asistencial que tiene la responsabilidad de desarrollar las funciones de 

asistencia, docencia e investigacion en cumplimiento a los fines de la institucion.

Identificados en el ,dos subsistemas;

*de servicios generates

*de administracion general de recursos humanos , materiales y financieros.

Los hospitales deben dejar de ser torres de marfil de la enfermedad, la tendencia es y 

debera ser cada vez mas hacia hospitales sin paredes, abierto a la comunidad, 

asumiendo y compartiendo con la poblacion y otras instituciones, responsabilidades 

integrales de atencion a los sanos y a los enfermos, y actividades relacionadas con la 

higiene ambiental y la preservacion y proteccion del medio.

Tai como lo define el diccionario de la Real academia Espanola, si sterna es un conjunto 

de cosas que ordenadamente y relacionadas entre si, contribuye a determinado objetivo. 

un hospital es uno de los sistemas sociales de mayor complejidad.

En su estructura de organizacion podemos identificar los siguientes subsistemas:

Los servicios clinicos, que tienen a su cargo la atencion directa de pacientes aplicando 

el metodo clinico(observacion, interrogatorio y exploration fisica)

Los servicios de diagnosticos y tratamiento especial ,que denominamos asi ,porque 

utilizan metodos especiales (de laboratorio, de radiologia, de filiaria , de hemoterapia), 

ya sea con fines de diagnostico y/o de tratamiento.

Los servicios asistenciales no medicos o paramedicos; subsistema integrado por un 

grupo de profesiones que participan directamente en la atencion de los pacientes : 

enfermeria, dietetica , asistencia social, psicologica , farmacia , y registro medico.

El subsistema de apoyo , integrado por un conjunto de servicios que constituyen medios 

que facilitan , colaboracion y hacen posible el cumplimiento de los fines por parte del 

subsistema asistencial.
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LOS ORGANOS DE GOBIERNO Y DE ADMINISTRACION

52

Fuera de las reuniones , este cuerpo delega toda su autoridad en el Director y lo hace 

responsable de cumplir y hacer cumplir los acuerdos adoptados por el organo de 

gobierno.

Es el organo normativo ,define los fines de la institucion , establece objetivos y politicas 

generales a desarrollar, aprueba planes y proyectos, reglamentos , normas generales , el

Los organos de gobierno estan constituidos por organos colectivos , denominados segun 

los paises: Junta Directiva, comision Directiva.

Segun la naturaleza del hospital , estan integrados por representantes de la institucion 

propietaria; en el caso de organismos universitarios por representantes de docentes , 

egresados ,estudiantes y funcionarios en general; en algunos casos estan representados 

los usuarios o grupos sociales diversos de la comunidad.

Constituye la maxima autoridad de la institucion ; pero como cuerpo colegiado , son 

autoridad en su conjunto. Fuera de las reuniones cada integrante por separado carece de 

autoridad para adoptar decisiones , dar ordenes ,solicitar informes o realizar actividades 

de control.

NIVEL ESTRATEGICO: Esta representado por los organos de gobierno y la 

direccion del hospital.

En este nivel se define las politicas generales del sistema ,los objetivos , planes y 

programas los reglamentos y normas que regulan el funcionamiento del sistema.

NIVEL TACTICO: Comienza en la direccion del hospital , que establece el enlace 

entre los organos de gobierno y de administracion ;se incluye en este nivel a los jefes de 

las unidades de organizacion y a los mandos intermedios. En este nivel se define los 

metodos y procedimientos a aplicar, para alcanzar los objetivos siguiendo las politicas y 

norma definidas.

NIVEL OPERATIVO: integrado por los cargos de base de la piramide de 

organizacion, es el nivel donde se lleva a cabo la operacion del sistema; en el nivel 

estrategico. Se define que se debe hacer y para que; en el nivel tactico como hacerlo , 

cuando , quien , con que y donde ;en el nivel operative se ejecuta la operacion.
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5.4. CLASIFICACION DE HOSPITALES.

HOSPITALES SEGUN NATURALEZA JURIDICA.

Publicos estatales: Nacionales

Departamentales.

Privados: Fundaciones.

Seguro Social:

Militares.

HOSPITALES SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD.

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1 80 % local.

53

proyecto de presupuesto , designa al personal , supervisa el funcionamiento general de 

la institucion,

Ser director de un hospital, significa tener el cargo de mayor jerarquia de la institucion. 

Como tai , representa el de mas alto nivel de la administracion, asume la mayor 

autoridad y la mas alta responsabilidad.

Es responsable de administrar el sistema en su conjunto , de asegurar la unidad de 

accion necesaria para alcanzar los objetivos del sistema , a traves de la accion 

coordinada de todos los componentes y elementos que integran el sistema.

5% Especializado.

200 y mas camas.

15% Regional

80 -120 camas.

Corporaciones.

Clinicas.

Seguro social.

Gremi ales.
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30-60 camas

GENERAL DEL SISTEMA REGIONALIZADO DE

ler Nivel de Areas de Salud.

2do Nivel -Nivel regionalizado

3er Nivel - Nivel Nacional.

5.5. LOS HOSPITALES EN EL ECUADOR.

54

El Nivel de Area de salud constituye la unidad funcional del sistema regionalizado de 

servicios y esta integrado por los puestos de salud, centros de salud y los hospitales 

cantonales de 15 a 30 camas.

De acuerdo a la regionalizacion funcional, las unidades del Ministerio de Salud del 

Ecuador se distribuye en los siguientes niveles:

DESCRIPCION

SERVICIOS.

El Nivel Regional o Provincial esta constituido por la Direccion Provincial de Salud y el 

Hospital provincial General, con jurisdiccion tecnico administrativa.

El Nivel Nacional esta constituido por el nivel central del Ministerio de Salud y los 

hospitales de referencia nacional (especializados y de especialidades) con jurisdiccion 

tecnico administrativa y de referencia, respectivamente sobre las provincias o regiones 

de salud.

El sistema de prestacion de servicios es fragmentado, esta compuesto por una 

combinacion de subsectores publicos y privados con y sin fines de lucro, por el 

subsector no formal que cumple un importante rol especialmente en las areas rurales y 

por instituciones o entidades que en una u otra forma apoyan o intervienen en la
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ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

55

El modelo de organizacion estructural y funcional para un hospital del nivel III, debe 

tomar en consideracion los servicios de atencion que va a prestar exclusivamente en 

salud. Por esta razon consideramos que los hospitales de este Nivel no deben tomar 

entre sus objetivos la atencion al medio ambiente, sino profimdizar en el conocimiento

En el subsector publico, destacan el Ministerio de salud publica MSP y el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social. IESS Existen ademas los servicios de Sanidad de las 

Fuerzas Armadas y la policia y otros servicios de menor magnitud dependientes de 

instituciones publicas.

El subsector privado sin fines de lucro estan representado por la Junta de Beneficencia 

de Guayaquil, Cruz Roja, La Sociedad de lucha contra el. Cancer SOLCA .

prestacion de los servicios y al medio sin la debida coordinacion entre estos 

subsistemas.

5.6. MODELO DE ESRUCTURA ORGANIZAT1VA PARA UN HOSPITAL DEL 

NIVEL III.

La gestion en los hospitales modemos implica caracteristicas diferentes, toda vez que 

hoy estas instituciones se conciben como empresas particulares de servicios de salud, 

tienen una disposicion permanente de atender las demandas y expectativas de sus 

clientes el cual es su paciente. Ademas funcionan en un mundo de competencia a base 

de calidad y eficiencia, esta competencia se establece sobre los pilares de planeacion 

estrategica, organizacion y funcion bajo parametros de calidad, presupuesto adecuado, 

satisfaccion del personal, evaluacion de gestion y Etica.

El subsector privado con fines de lucro, dispone de hospitales, clinicas, consultorios 

medicos para atencion ambulatoria.
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cientifico y la tecnologia que demandan aquellas patologias que no han podido ser 

atendidas a nivel inferior y por tanto deben tener mas servicios clinicos y quirurgicos 

que los del nivel II.

El Hospital del nivel III, es considerado como aquel que en su generalidad realiza 

actividades para un nivel de mayor complejidad y es por ello que se preve deba tener 

areas especificas que agilice el poder asignar los recursos indispensables para brindar 

una atencion precoz, integral y oportuna a los pacientes que requieren de estos servicios.
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ENFERMERIA.

6.1.DEFINICION DE LA PROFESION.

6.2.CAMPO PROFESIONAL.

57

La enfermeria se define en terminos generates como un sistema de conocimientos 

teoricos que ordena un proceso de analisis y actividad relacionado con la asistencia a 

personas, familia o poblaciones sanas, enfermas o potencialmente enfermas.

Como disciplina profesional es el “cuerpo de conocimientos cientificos utilizados con el 

proposito de proporcionar un servicio esencial ala gente, es decir, de promover la 

capacidad de afectar positivamente la salud”

La enfermeria posee un cuerpo de conocimientos y tecnicas que le son propios, los que 

deben ser trasmitidos mediante la educacion universitaria de pregrado, educacion 

continua y post grado y de la educacion en los servicios y la comunidad; este cuerpo de 

conocimientos debe ademas ser analizado, actualizado e incrementado mediante la 

investigacion cientifica.

La licenciada/o en enfermeria desarrolla sus funciones, actividades y estrategias de 

enfermeria en la atencion al individuo, familia y comunidad con un enfoque holistico en

“El campo de los servicios de enfermeria se extiende por todos los ambitos donde 

existan personas; en casa, en el colegio, en el trabajo, en el esparcimiento, en hospitales, 

centres de salud, centres de enfermeria y clinicas, en areas urbanas, urbano marginales y 

rurales.

Siendo una profesion independiente que funciona de manera permanente contribuye con 

otras profesiones afines a proporcionar los cuidados que la salud necesita, es 

responsable de los servicios de enfermeria proporcionando a toda persona, familia o 

comunidad Sana o enferma, con el fin de mantener y promover la salud, prevenir la 

enfermedad, asistir, rehabilitar al enfermo y al discapacitado.
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Educacion. consultorios de

ONG S, organismos intemacionales. laboratorios

6.3.PRACTICA PROFESIONAL ALTERNATIVA.

La licenciada en enfermeria desempena las siguientes funciones:

58

l.Promocionar la salud del individuo, familia y comunidad basada en el perfil 

epidemiologico de la comunidad y en el reconocimiento de factores de riesgo bio-sico- 

social y cultural.

proceso de salud o de enfermedad en el ambito institucional y el lugares de vivienda, 

trabajo, escuela y otros escenarios comunitarios, tanto en el area urbana como urbano 

marginales y rurales.

Brindar atencion integral de enfermeria, mediante la aplicacion del metodo de 

enfermeria.

Los ambitos de su ejercicio son el sector publico, semipublico, privado y de ejercicio 

libre en las siguientes instituciones:

Fomento y proteccion de la salud. Ministerio de salud publica, subsecretaria de salud, 

direcciones provinciales, centros de salud, subcentros de salud, dispensarios, seguro 

campesino, guarderias, asilos, escuelas y colegios, fabricas, bancos, empresas, 

laboratorios farmaceuticos, seguros de salud; otros Ministerios de Estado, municipios, 

ONG'S, comunidad y consultorios de enfermeria.

Recuperacion y rehab i lit acid n: Hospitales especializados, hospitales generales y 

cantonales; clinicas, policlinicas, dispensarios.

Investigacion: universidad, 

farmaceuticos, comunidad.

Colegios, Universidades, Hospitales, comunidad, 

enfermeria.
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Aplicacion del metodo administrativo para la atencion en saiud

Educacion para la saiud al individuo, familia y comunidad

59

Participar en la formulation de las politicas y planes de atencion de saiud de la 

poblacion.

Participar con el equipo de saiud en la planificacion, organizacion, ejecucion, 

supervision y evaluacion de programas de atencion de saiud en la unidad operativa.

Ejecutar acciones de enfermeria que favorezca el desarrollo de los sistemas locales de 

saiud.

2.Planificar, organizar, ejecutar, evaluar y sistematizar programas dirigidos a la 

comunidad con el objetivo de promo ver el desarrollo comunitario, la educacion para la 

saiud y la autogestion en la solucion de sus problemas.

Planificar, organizar, ejecutar y evaluar de los programas de prevencion y evaluacion de 

programas de prevencion especificos a diferentes grupos poblacionales.

Planificar, organizar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar los cuidados sobre la base del 

metodo de enfermeria en el ambito comunitario y hospitalario.

Participar en el control y vigilancia epidemiologica en todos los niveles de atencion.

Proporcionar atencion integral de enfermeria en el embarazo parto y postparto, 

institutional y domiciliario.

Brindar atencion integral de enfermeria al recien nacido, menor de un ano, preescolar, 

escolar y adolescente.

Proporcionar atencion integral de enfermeria al adulto y al anciano.

Tomar decisiones diagnosticas y terapeuticas en enfermedades comunes.

Participar en el diagnostico de necesidades para la implementation y dotacion de 

recursos humanos, materiales y economico de los servicios de saiud.

Administrar los servicios de enfermeria, como hospitalario, comunitario y otros.

Aplicacion del metodo educativo para la planificacion, ejecucion y evaluacion de 

programas de:
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Aplicacion de la metodologia de investigacion

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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Manejar el proceso del conocimiento, investigando los problemas de la realidad, para 

contribuir a la solucion de los mismos.

Participar y/o formular, ejecutar proyectos y comunicar resultados de investigaciones 

que favorezcan el desarrollo de nuevos modelos de atencion de enfermeria que 

beneficien a la comunidad y contribuyan al mismo tiempo al desarrollo profesional y la 

formacion de nuevos recursos.

Contribuir con la produccion cientifica al acervo de conocimientos de salud en el 

ambito local, regional y nacional.

Es la unidad tecnica administrativa, responsable de la planificacion, implementacion y 

evaluacion de la atencion de enfermeria que se brinda al usuario. Su familia y 

comunidad, asi como, de la capacitacion y supervision permanente de sus recursos, 

incorporando conocimientos, tecnicas y metodologicas acordes con el desarrollo y 

tecnologico de la epoca, para lograr y mantener su competencia tecnica.

El departamento de enfermeria en el hospital, esta conformado por el conjunto de 

servicio de enfermeria de acuerdo a su complejidad y especializacion y agrupa a 

enfermeras, auxiliares de enfermeria y otros recursos de apoyos.

Formacion de recursos de enfermeria profesionales y no profesionales, al nivel de 

pregrado, postgrado y en programas de formacion de recursos de auxiliares en salud.

Educacion continua para el personal de enfermeria de los servicios de acuerdo a 

necesidades reales.

Capacitacion en salud a grupos comunitarios.
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6.5.SERVICIO DE ENFERMERIA

PROPOSITO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

61

Fortalecer y optimizar la utilizacion de los recursos humanos disponibles para mejorar 

el desarrollo de competencia Clinico - epidemiologicas, administrativas e investigativas, 

que permiten proporcionar una atencion oportuna, continua, segura, integral y 

humanizada al individuo sano o enfermo, o su familia y comunidad, en el marco de un 

proceso colectivo de trabajo.

Definir y fortalecer la estructura organizativa del Departamento de Enfermeria 

racionalizando la distribucion y utilizacion de los recursos disponibles para mejorar la 

eficiencia, eficacia y efectividad.

2.Gerencia la calidad del servicio integral de enfermeria en los diferentes niveles de 

atencion.

i

Cada servicio agrupa a Enfermeras y Auxiliares de enfermeria, cuyo ambito de trabajo 

se circunscribe a una determinada especialidad medica: Cirugia, Medica Interna, etc., o 

a campo especifico definidos segun actividades o complejidad: Consulta Externa, 

Emergencia, Cuidados Intensivos, Quirofanos, etc.

Es la unidad tecnico - administrativa basica del componente de enfermeria, encargada 

de la ejecucion de acciones, donde se conjuga el esfuerzo de los demas miembros del 

equipo de salud, tendientes a alcanzar los objetivos y metas especificas.

Esta unidad constituye el nexo entre la comunidad y la unidad operativa, el resultado de 

su trabajo contribuira a modificar los indicadores de salud, produccion, calidad, 

morbilidad, mortalidad, etc.
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Disenar procedimientos, modelos y protocolos de enfermeria que optimicen los

recursos.

62

Organizar los recursos y actividades de enfermeria en fase a la necesidad del usuario, su 

familia y comunidad, tomando en cuenta la complejidad de los servicios, el volumen de 

atencion y estandares o criterios de evaluacion.

Formular estrategias para la formacion de redes de servicios en enfermeria que permitan 

offecer servicios altamente eficientes, eficaces, competitivos y rentables.

Fomentar la investigacion y el empleo de resultados para lograr una vision solida del 

concepto salud - enfermedad que genera una atencion biosico - social a la persona bajo 

su cuidado y que permite la forma de decisiones y soluciones a problemas.

Impulsar acciones educativas que promuevan; el desarrollo personal, mejorando el 

sistema de comunicacion y optimicen la atencion al usuario.

Fortalecer el trabajo colectivo mediante la coordinacion permanentes con los miembros 

del equipo de salud y con organizaciones intras y extra institucionales para responder 

ordenada y solidariamente a las necesidades de la poblacion.

Elaborar y mantener planes de trabajos para situaciones de emergencias intra y extra 

institucional, generando mecanismo que faciliten la participacion del equipo de salud 

para actuar oportunamente, en base a la definicion de responsabilidades y ambitos de 

competencia.

Disenar normas de calidad de la atencion de enfermeria que permita la evaluacion del 

servicio brindada.

Participar con los otros miembros del equipo de salud en la elaboracion y 

mantenimiento de un programa de control y vigilancia Epidemiologia que permite 

identificar situacion de riego y aplicar las medidas de prevencion y control 

correspondiente.
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FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

A.- ATENCION DEL USUARIO ENFERMO O SANO

63

Definir y promover mecanismos para proyectar la atencion hacia el hogar dando 

seguimiento a pacientes en condiciones especiales, coordinando esfuerzos con otros 

niveles del sistema regionalizado, con grupos organizados de la comunidad, ONG's, etc.

Planificado y organizada la atencion de enfermeria y extra mural considerando el 

enfoque epidemiologico - social y riesgo, en funcion de la equidad, eficiente t eficacia 

de la atencion en salud.

Promover el desarrollo de acciones de fomento de la salud dirigida a grupos 

poblacionales (ninos) de acuerdo al perfil epidemiologico del area de influencia de la 

unidad de salud.

Incorporar conocimientos, nuevas tecnicas y procesos metodologicos en la atencion al 

usuario, la familia y la comunidad, tomando en cuenta el contexto social economico y 

cultural de la localidad.

Dirigir, superar y evaluar periodicamente la atencion de enfermeria, en terminos de 

calidad, produccion, cobertura y desempeno del personal.

Apoyar la consolidacion de los sistemas Locales de Salud, promoviendo el desarrollo de 

procedimiento tecnicos - administrativos, que fortalecen sus organizacion y 

funcionamiento para una adecuada auto - gestion.
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B.- ADMINISTRACION

EDUCAC1ON

64

Periodicamente la problematica de la salud de la localidad en funcion de la 

administration de los recursos humanos, tecnologicos, suministros y equipos.

Supervisar y evaluar el funcionamiento de los servicios de enfermeria y participar con el 

equipo de salud en la evaluation global de la unidad.

Coordinar las acciones de enfermeria de otros departamentos y niveles de atencion. Asi 

como, otras instituciones de salud.

Planificar, ejecutar y evaluar programas de educacion permanente dirigido al usuario, 

familiar y comunidad segun necesidades epidemioldgicas y culturales de la localidad.

Promover el desarrollo de los recursos humanos, a traves de su capacitacion de acuerdo 

a las necesidades identificadas en el area de su desempeno.

Apoyar y participar en programas de capacitacion multidiciplinarios con enfoque 

integral.

Fortalecer la estrategia de integracion docente - asistencial en funcion de la formation 

de los recursos humano en salud y especificamente de enfermeria.

Analizar Elaborar y/o adecuar normas tecnicas, manuales de procedimientos 

especificas y cuadrados basicos de recursos, difundir en los servicios y velar por su 

cumplimiento.
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INVESTIGACION.

Difundir los resultados de las investigaciones e incorporarlo al proceso de trabajo.

65

Promo ver, ejecutar y participar en la elaboracion de trabajos de investigacion en salud y 

enfermeria.

Gestionar y conseguir asignaciones presupuestarias para realizar trabajos de 

investigacion.

Esparcimientos; en hospitales, centres de salud, centres de enfermeria y clinicas..”, 

(Rogers 1993) en areas urbano marginales y rurales.
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METODOLOGIA

DISENO: Descriptivo Transversal- Administrativo Evaluativo.

UNIVERSO Y MUESTRA

162 Enfermeras de cuidado directo.

229 Auxiliares de enfermeria.

b. Muestra:

62 auxiliares de enfermeria.

SELECCION: Muestreo estratificado -Aleatorio simple

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

a. Tecnicas: Observacion Documental.

Encuesta mediante entrevista.

b. Instrumento: Guia de Observacion

Cuestionario de Preguntas .

PROCEDIMIENTOS.

1. Prueba piloto.

2.Aplicaci6n de instrumentos.

S.Dignostico administrativo.

66

UNIDADES DE OBSERVACION: Jefe u subjefe del departamento de enfermeria 

supervisoras, jefes de servicios, enfermeras de cuidado directo, y auxiliares de 

enfermeria , archivos, programaciones, planes de trabajo , manuales.

TAMANO: Se calculo con el programa epitable de Epi info total de muestra 

48 enfermeras de cuidado directo.

a. Universe: Jefe y subjefe del departamento de enfermeria

6 supervisoras, 21 jefes de servicios.
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ANALISIS

67

El departamento de Enfermeria es el unico que permanece alerta en el hospital, 

cuidando del usuario enfermo las 24 horas todos los dias del ano. Igualmente estan a 

cargo del personal de enfermeria, una serie de funciones Administrativas intimamente 

relacionadas con la atencion a los usuarios como son: control de material y equipos, 

registros clinicos y suministros, ropa, informacion y orientacion al cliente. Todos estos 

factores componentes de calidad del cuidado de enfermeria.

El analisis de datos del departamento de Enfermeria encontro que la etapa de 

planificacion no evidencia tener diagnostico de situacion, la planificacion es anual, 

normativa, vertical por objetivos y segun supervisores, jefes de servicios, enfermeras de 

cuidado directo, auxiliar de enfermeria no han sido difundida.

En las 17 jefaturas de servicios entrevistada no existe diagnostico de situacion, ni planes 

de trabajo.

El departamento de Enfermeria busca el logro de una atencion altamente tecnica y 

especializada desarrollando el proceso de atencion de Enfermeria como herramienta 

basica en el desempeno, con el fin de establecer indicadores que orienten la 

oportunidad, eficiencia y efectividad en la gestion. El presente trabajo tiene como objeto 

primordial conocer la situacion administrativa actual del departamento de Enfermeria. 

Siendo la Planificacion un requisito para el buen funcionamiento del departamento de 

Enfermeria y la primera habilidad conceptual que debe poseer el gerente de estos 

servicios pues sin el conocimiento de la planificacion no se pueden satisfacer las 

demandas y los estandares de la organizacion.

El que hacer de enfermeria en su esencia y su practica conlleva una concepcion, 

humanistica y social que privilegia el laborar con honestidad, etica y compromiso en el 

desarrollo de estrategias que operativicen el modelo de salud y el mejoramiento 

continuo de la calidad de los servicios.
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ORGANIZACION

68

La segunda habilidad conceptual que necesita realizar el gerente de servicios de 

Enfermeria es organizar, poner en practica los planes para alcanzar los objetivos de toda 

la organizacion y del departamento de servicios de Enfermeria.

Los beneficios de ley que cumplen los jefes de servicios son 59% servicios Medicos, 

65% Matemidad, 71% Horas de lactancia que son los servicios en cual participan 

directamente las jefes porque con el conocimiento de ello organizan el recurso humano 

del servicio. Los beneficios de transporte, uniforme, alimentacion y boras de estudio en 

un 60% no se preocupan porque dependen directamente de la Administracion del 

Hospital. (Anexo No 2 ).

La Educacion permanente parte importante de la organizacion de los servicios de 

enfermeria segun los datos obtenidos en un 44% determinan la necesidad de Educacion 

y en un 80% no se planifica la Educacion permanente, no se utiliza el recurso despues 

de ser capacitado, no se considera boras de capacitacion ni se evalua resultados de la 

educacion, lo que trae como consecuencia personal con funciones y actividades 

rutinarias sin conocimiento desactualizados, desmotivados, eminentemente tecnicas lo 

que trae como consecuencia deterioro de los servicios. (Anexo No 3 )

Consideramos que el tipo de organizacion que existe en el departamento de Enfermeria 

es formal porque tiene descrita la funciones y actividad, establecidas las jerarquias, 

division del trabajo, normas y reglamentos e informal porque su organizacion se basa en 

las necesidades de las personas e intereses personales.

En relacion con el Recurso Humano se evidencio que la jefatura del departamento de 

Enfermeria planifica y selecciona el personal intemo y tiene perfiles ocupacionales, 

caso contrario los jefes de servicio no participan ni en la planificacion, selection y 

reclutamiento del personal y no tienen los perfiles ocupacionales del personal a su 

cargo. En relacion al desarrollo de un plan de orientation al personal de nuevo ingreso 

se desconoce en el departamento de Enfermeria. (Anexos No 1 )
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La gestion de los recursos materiales en salud como parte de la Administracion General 

es el de abastecer en cantidad y calidad los recursos que el Sistema productivo requiere 

lo mas pronto posible y con un costo menor. En la relation de equipos, mobiliarios, 

materiales e insumos es importante elegir aquellos que reunan las condiciones 

necesarias para el tipo de trabajo al que se destinan, ademas mantener una correcta 

utilizacion por parte del personal propiciando mantenimiento constante, renovando o 

sustituyendo a aquellos que ya no funcionan y siendo enfermeria parte importante del 

equipo de salud que permanece junto al paciente, necesita participar del calculo y 

selection de equipos y mobiliarios ya que ellos conocen las necesidades de estos para la 

atencion del parte, 3 de cada 10 jefes de Servicios participan de este proceso, el 70% 

restante solo se limita a recibir los equipos y mobiliarios ya que esta adquisicion en la 

mayoria de las veces se lo hace a nivel Central, sucediendo en muchos de las 

oportunidades que estos equipos no se ajusten a las necesidades tecnicas y por lo tanto 

se hacen adaptaciones o por el desuso se deterioran. En cuanto a los materiales e 

insumos las jefes de servicios 4 de cada 10 participan ocasionalmente 3 cada 10 siempre 

participan en el calculo selection normatizacion de los mismos.

El resto de los jefes se limita a recibir insumos ya seleccionados al nivel Central los 

cuales no se ajustan a las necesidades del paciente pediatrico o resultan de mala calidad 

lo cual coni leva el desperdicio y por lo tanto referente en el alto costo de la atencion 

Hospitalaria.

4 de cada 10 jefes participan en el Calculo Selection y Nomatizacion de equipos - 

mobiliarios - materiales e insumos. (Anexo No 4 )

En la encuesta se evidencio que alrededor del 90% de las NORMAS de Recursos 

Humanos, institucionales e Interdepartamentales son desconocidas.

Al realizar el analisis de las normas tecnicas se determino que en un promedio del 52% 

de los entrevistados conocen la existencia de las mismas, siendo el personal auxiliar de 

enfermeria quien manifiesta un mayor porcentaje del 71% conocer su existencia, pero 

quienes realmente lo han lei do (44%) son las enfermeras mientras que apenas el 11% 

del personal auxiliar lo ha leido, el 44% de las enfermeras auxiliares indican que estan 

vigentes sin embargo el 39% lo utilizan y admiten su difusion en un 46%. (Anexos del

5 al 9)
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DELEGACION. Es importante preparar una lista de las operaciones suficientemente 

extensa aunque no al grado de sertan minuciosa. Esta lista de operaciones constituye las 

funciones y actividades que debe cumplir el personal, para cada una de estas funciones 

y actividades se debe definir con claridad las obligaciones e indicar quien debera 

realizarlas una vez definido el trabajo que ha de cumplir cada uno, se debe dar una idea 

clara de lo que se espera de ellos, otro aspecto importante es el de delegar al personal la 

autoridad necesaria para llevar a cabo el trabajo que se le asigne, cada funcionario debe

Debemos observar ademas que el 35% de los jefes de Servicio conocen, utilizan, 

confirman su vigencia y difunden las normas tecnicas es decir que el 65% de las jefes de 

servicios entrevistados las desconocen, lo que conlleva a una desorganizacion de los 

servicios de salud que funcionan sin normas y reglamentos que permitan el 

funcionamiento de los mismos. (Anexos del 5 al 9 )

En relation a las normas materiales se debe expresar que no existen normas para el uso 

de materiales y equipos en los servicios sin embargo lo que se expresa en la muestra 

investigada es acerca de los inventarios de recursos por lo tanto no la consideramos en 

este analisis. (Anexos del 5 al 9 )

Los MANUALES son documentos que contienen en forma ordenada y sistematica 

informacion e instrucciones. Los datos obtenidos revelaron que en un promedio de 35% 

conocen la existencia de los manuales de procedimientos tecnicos siendo las Enfermeras 

quienes en mayor porcentaje 50% manifiestan conocer su existencia pero quienes 

realmente lo han leido son las jefes de servicios y enfermeras de cuidado directo en un 

(25%) mientras que apenas el 8% del personal auxiliar no lo conoce mal pueden 

utilizarlo y/o difundirlo. (Anexos del 10 al 14 )

En relation a los manuales de Bienvenida, organizacion administracion descripcion de 

puestos y calidad en un promedio de menos del 10% son conocidos por todos los que 

conforman el departamento de Enfermeria. La no-existencia de estos manuales y el 

poco conocimiento de los que manifestaron conocer el manual del procedimiento nos 

permite decir que no existe organizacion en el departamento de Enfermeria. (Anexos del 

10 al 14)
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DIRECCION

usan

La competencia generalmente es productiva, el conflicto a menudo es improductivo.

71

conocer las funciones y actividades que va a desarrollar y su relacion con los demas en 

la institucion, el 100% de las jefes de servicio tienen asignados sus funciones y 

delegado autoridad para el cumplimiento de las mismas, 8 de cada 10 enfermeras y 

auxiliares tienen definidas sus funciones y actividades que deben cumplir y 6 a 7 de 

cada 10 enfermeras y auxiliares de enfermeria respectivamente tienen delegada 

autoridad para el cumplimiento de su trabajo lo que indica que hay un 3% de personal 

con relacion de dependencia directa de la jefe de Servicio para la toma de decisiones y 

el cumplimiento de su trabajo. (Anexos 15, 16 )

El LIDER tiene la capacidad de lograr que las demas personas lo sigan y que hagan 

voluntariamente las cosas que el les ordena, implica acciones que conduzcan hacia 

objetivos de mayor productividad, mejor calidad del producto o servicios y a la 

conservacion de los recursos, el 90% de las jefes de Servicios tienen confianza en sus 

subordinados, 65% con frecuencia usan constructivamente las ideas de los 

subordinados, el 59% utiliza la participacion de su personal lo cual las ubica a los 

Gerentes en el estilo democratico participativo, este tipo de liderazgo obtiene ideas de 

las personas, frente la participacion y el buen trabajo en equipo, ejerce control minimo y 

depende del buen sentido de responsabilidad de los trabajadores del buen juicio para 

que se hagan las cosas, practican la comunicacion hacia arriba y hacia abajo, con los 

colegas se ratifica que la comunicacion de los jefes de servicios es verbal con su 

personal por lo demas operan entre si y con sus subordinados como grupo, situacion que 

se ratifica en la solucion de los problemas ya que como se ve los jefes de servicios 

resuelven los problemas con los implicados. Aquellos gerentes que aplican este estilo 

tienen exito como lideres sus departamentos administrados con este estilo son mas 

eficaces en la fijacion de metas y su consecucion y generalmente son mas productivas, 

este exito se atribuye al grado de participacion y al nivel en que se apoye a los 

subordinados. (Anexo No 17 )
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Los CONFLICTOS son naturales en cualquier organizacion, hay que comprender sus 

causas y resolverles para alcanzar los objetivos del grupo de trabajo, establecer 

comunicaciones abiertas entre los involucrados.

Existe diferentes maneras de manejar el conflicto, la evitacion de la situacion que causa 

el conflicto, las jefes de servicios para prevenir el conflicto el 65% facilita la 

comunicacion el 59% permite que los implicados exprese su punto de vista y el 53% 

organiza reuniones periodicas, esto ayuda a inducir actitudes cooperadoras hay que 

escuchar razones y puntos de vista de los trabajadores para entender, es asi que 

realizando transacciones y analisis proporcionan ciertas facilidades para evitar el 

bloqueo de la comunicacion.

Para evitar favoritismo los jefes de servicios el 76% distribuye equitativamente el 

trabajo el 47% evita comparar trabajo entre el personal, y el 41% evita criticar el 

personal ffente a sus colegas y usuarios los que nos da la idea de respeto entre el jefe y 

los subalternos, lo cual constituye un factor importante que se ratifica con el estilo de 

liderazgo democratico participativo de los jefes de servicios.

Para la solucion del conflicto el 47% lo resuelve con los implicados, lo hace en grupo 

sin Hegar a los niveles centrales para su intervencion asi mismo el 41%selecciona entre 

varias alternativas la solucion del conflicto, pero la helice de resolucion de problemas 

no es aplicada totalmente. (Anexo No 18 )

La MOTIVACION es un poder que surge en un individuo para satisfacer una 

necesidad, incluyendo desde la sobrevivencia y seguridad hasta la autoestima y 

realizacion, la del logro hasta la de afiliacion y poder. Los lideres actuan a fin de 

proporcionar satisfaccion a las necesidades de los demas, los lideres no maduran 

realmente. El lider tiene exito cuando primero comprende las necesidades de sus 

subordinados y luego aplica la persuasion y su influencia para demostrarles que 

obtendran mayor satisfaccion, los jefes de servicios para mantener motivado a su 

personal 7 de cada 10 hacen conocer las funciones y actividades que la institucion 

espera que cumpla c/u, 6 de cada 10 es decir un poco mas de la mitad hacen sentir cuan 

importante son para la institucion, asi mismo 5 de cada 10 se preocupan del medio 

ambiente laboral, este ultimo subio es decir la calidad de vida laboral es uno de los
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La comunicacion existente en el departamento de enfermeras es mas bien de tipo 

jerarquico y formal relacionado con la organizacion directa una estructura vertical, 

rigida que llega a desconocer los mandos medios establecidos. (Anexos No 20, 21 )

El objetivo de la gestion de RH, son las personas y sus relaciones dentro de la 

organizacion, la responsabilidad del departamento de enfermeria como parte del sistema 

de Salud es mantener informado al personal y junto con el tomar de decisiones que sea

enfoques de sistemas importantes para el diseno de puestos, los gerentes la consideran 

como un medio promisorio para enfrentar el estancamiento en la productividad. Los 

trabajadores y representantes sindicales le ven tambien como un medio de mejorar las 

condiciones laborales y la productividad. (Anexo No 19 )

El enriquecimiento de los puestos se relacionan con factores como retos, el 

reconocimiento de logros y la responsabilidad considerados como los verdaderos 

motivadores.

La COMUNICACION es fundamental para el funcionamiento de una organizacion. El 

nivel de comunicacion del Departamento debe considerarse como una herramienta para 

la gestion en la medida en que permita obtener informacion para la toma de decisiones 

pero ademas a traves de la comunicacion se puede establecer buenas relaciones y se 

puede integrar el equipo de trabajo, la comunicacion oportuna, veraz, clara y concreta es 

uno de los mejores apoyos para el gerente.

De acuerdo a los datos que arrojan las entrevistas se encontro que en un promedio el 

78% del personal de enfermeria recibe informacion del departamento en forma oral y 

escrita.

La forma de comunicacion del personal de Enfermeria con el departamento en su 

mayoria es oral (54%). Las enfermeras de cuidado directo son las que menos se 

comunican con el departamento (46%). El contenido de la comunicacion 

preferentemente se relaciona con la formalizacion de permisos y cambios de tumo. For 

otro lado senala que este tipo de comunicacion se nota una fuerte tendencia a incumplir 

el organo regular especialmente en el personal de auxiliares que realiza gestion directa 

con el departamento en un 84% y las enfermeras en un 54%.

Guest
Rectangle



Acreditacion

74

Las jefes del departamento convoca a reunion a las enfermeras de Cuidado Directo, en 

un 4% mensualmente y un 40% que no son citadas a reunion, lo mismo ocurre con la 

jefe de docencia quien en un 94% no convoca y apenas el 2% es convocada. En relation 

a la jefe del Servicio un 33% lo hace mensualmente, como trimestralmente, a diferencia 

de los demas jefe ellos presentan apenas un 16% que no convocan, confirmando una vez 

mas la falta de organizacion. (Anexo No 23 )

El supervisor tiene que asegurarse que sus sugerencias sean aplicadas lo cual supone 

(normas y reglamento) que debera ser conocidos comprendidos y aceptados, estar

En lo que respecta a los auxiliares de enfermeria hay alrededor de un 95% que no son 

convocada por las jefes de servicio, pero si existe un 27% que lo hace anualmente como 

es la jefe del departamento y un 26% la jefe de los servicios que lo hace mensual y 

trimestralmente. (Anexo No 24 )

de bienestar para sus servicios, este sistema de comunicacion puede darse a traves de las 

reuniones.

La SUPERVISION es una herramienta indispensable en el proceso administrative de 

seguimiento y evaluacion de atencion al paciente.

Los motivos por las que se realizan las reuniones por las jefes se ve claramente que es 

para detectar problemas de personal el 65% y de servicio 76, mientras que para el 

desarrollo en planes hay un 35% a nivel de la jefe de Servicio y un 50% de la 

enfermeras siguiendo el 52% a nivel de las auxiliares. Sin embargo hay un 33 y 34% 

que corresponde a resultados de supervision de enfermeras y auxiliares de enfermeria. 

(Anexo No 25 )

El 29% de las jefes de Servicios convocan a los enfermeras de cuidado directo 

trimestral, un 18% mensualmente y un 6% anualmente. A las auxiliares se convoca 

18% mensualmente y un 6% anualmente, llamando la atencion en aquellos que no 

convocan o lo hacen cuando existe algun problema correspondiendo al porcentaje mas 

elevado de un 41% enfermeras y 64% a las auxiliares. (Anexo No 22 )
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En la entrevista realizada al personal de enfermeria, supervision encontramos que 

menos del 50% desconoce realmente para que sirve la supervision, en un promedio del 

el 49% manifiesta que sirve para reorganizar el trabajo, el 47%, para pezquizaje, y el 

46% para controlar la calidad de atencion se observo ademas que el 50% de las 

enfermeras expreso que sirve para pezquizaje 14% para motivar al personal, el 12% 

para detectar necesidades de capacitacion. Lo que conlleva a una supervision inestable, 

no integral, que no se basa en objetivos, no inspira un clima de confianza, no establecer 

dialogo no se realiza una supervision aplicando los principios basicos. (Anexos No 26 )

disponibles para el supervisado, motivar al personal para desempenarse mejor con los 

objetivos de la Institucion.

Es un canal de informacion de doble via entre el supervisado y la jerarquia institucional 

con retroalimentacion inmediata que informa al personal sobre la calidad cientifica y 

Humana del servicio y los problemas detectados.

En relation a las tecnicas de supervision utilizada encontramos que en un promedio el 

3.6% del personal de enfermeria la tecnica menos utilizada es la capacitacion continua, 

que la tecnica mas frecuente es la observacion continua, para los jefes de servicios en un 

88%, enfermeras C.D. 77% no asi con el personal auxiliar de enfermeria que es en un 

34%. Otra tecnica utilizada es el dialogo con el personal que en la jefe de servicios es el 

58%, las enfermeras de C D. 44% y el personal auxiliar 11.2% lo que nos demuestra 

que la supervision esta dirigida solo al personal profesional de Enfermeria. ( Anexo No 

27).

En cuanto al estilo de supervision el que prevalece es el participativo con un promedio 

de un 58% que permite el dialogo, 49% escucha opiniones 45% de confianza. Pero al 

exponer los datos recogidos del personal auxiliar de Enfermeria demuestra que un 74% 

permite el dialogo, 63% de confianza, 61% escucha opiniones lo que nos permite decir 

que no existe una correlation de datos con el cuadro antes expuesto en el que se observa 

que no se realiza una supervision directa al personal auxiliar de enfermeria. (Anexos No 

28, 29)
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SATISFACCION DEL USUARIO. Para los miembros de los servicios de salud, la 

atencion de calidad implica la libertad de hacer todo lo que sea apropiado para mejorar

Otro aspecto de la supervision es la frecuencia con que se realiza el promedio obtenido 

es el 69% por tumo. (Anexo No 30 )

La funcion Gerencial de Control es la medicion y correccion del desempeno a fin de 

asegurarse de que se cumpla con los objetivos de la institucion y los planes disenados 

para alcanzarlos. La planeacion y el control estan estrechamente vinculados. El control 

no es posible sin objetivos ni planes ya que el desempeno debe compararse con criterios 

establecidos. Este proceso basico de control comprende establecimiento de Estandares 

medicion del desempeno, frente a ese estandares y la correccion de las variaciones en 

relation a los estandares y planes. Los planes son los puntos de referencias con que los 

Gerentes disenan los controles.

Un sistema adecuado de evaluacion revela donde se producen las fallas y quien es 

responsable ella garantizado que se adapten medidas conectivas. El control se justifica 

solamente si las desviaciones de los planes se corrigen mediante una planeacion, 

organizacion, integracion y direccion apropiada.

En los servicios de enfermeria no existen sistemas de evaluacion pero 8 de cada 10 

enfermeras y 7 de cada 10 auxiliares de enfermeria considerar ser evaluadas por sus 

jefes inmediato. (Anexo No 31 ), y que eran evaluadas a traves de observaciones, 

entrevistas y revision de documentos. (Anexo No 32 ), en cuanto a la frecuencia de 

dicha evaluacion es semestral y anual, lo cual nos permite deducir que aunque no existe 

un diseno formal de evaluacion de desempeno, el personal de enfermeras y auxiliares 

dicen ser evaluadas. (Anexo No 33 ). El 94% de los servicios no tienen planes y puede 

ser una de las causas de no existencia de evaluacion.

Esto contradice con el marco conceptual de las evaluaciones de desempeno en la que se 

considera que no debe haber la menor subjetividad ya que por el contrario este sistema 

de evaluacion debe ser objetivo, preciso y adecuado.
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La dimension de satisfaccion del usuario se refiere a la relacion entre proveedores y 

clientes, las buenas relaciones interpersonales contribuyen a la eficacia de la asesoria 

prestada en materia de salud y al establecimiento de una buena relacion general con el 

paciente. Los problemas de la dimension de satisfaccion del cliente pueden 

comprometer la calidad general de la atencion, la satisfaccion del usuario externo se 

midio por el trato recibido del personal de enfermeria y la atencion profesional recibida, 

el 41% dejo ser excelente y el 59% buena. (Anexo No 35 )

Al ser preguntada el personal de enfermeria si estan satisfecho con el trabajo que 

realizan el 92% de las auxiliares de enfermeria contestaron que si, el 53% de las jefes de 

servicios, tambien, al se preguntadas si creen que le dan mas a la institucion de lo que 

reciben el 82% de las jefes de servicio dijeran que si asi como 48% de las auxiliares de 

enfermeria, y se les pregunta si estan satisfecha con lo que le ofrece la institucion el 6% 

de los jefes de servicios y enfermeras de cuidado directo dijeron que no, y mas de la 

mitad de las auxiliares de enfermeria, es decir el 56% dijeron que si, lo que nos dice que 

el nivel profesional existe una gran insatisfaccion con la institucion. (Anexo No 34 )

la condicion de salud del paciente y de la comunidad, de acuerdo a normas establecidas, 

las tecnicas actuales y los recursos con las que se cuenta. El compromiso y la 

motivacion del proveedor dependen de la capacidad para llevar a cabo su vocacion de 

una manera ideal u optima.

Asi como el sistema de atencion de la salud debe responder a las perspectivas y las 

demanda del paciente, tambien debe hacerlo con las necesidades del proveedor de la 

atencion medica quien es considerado como "Cliente Interno", la situacion economica 

del pais ha hecho que cada vez se atrasen los pagos al personal, las mejoras de los 

sueldos y salarios no han revisado, la falta de cumplimiento de las conquistas laborales 

ha redundado es una desmotivacion del personal lo cual se ve reflej ado en el ausentismo 

del mismo y en el deterioro de la calidad del servicios.
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CONCLUSIONES.

Una vez analizados los resultados del estudio podemos concluir lo siguiente:

En el manejo de los recursos humanos se encontro que:

> Falta el plan de orientacion para el personal que ingresa.

> No existe sistemas de evaluacion del desempeno del personal.

> El presupuesto para educacion no se lo elabora por el departamento.

> Las necesidades de capacitacion no se determinan en forma anual.

78

> No existe participacion de las jefes de servicio en el reclutamiento y seleccion del 

personal de enfermeria, no se observa requisites, ni cualidades para su ingreso, por 

lo tanto no garantizan productividad.

> No se planifica la educacion permanente, como resultado, la atencion de enfermeria 

es especificamente tecnica y rutinizada.

> Existe el plan de trabajo anual del departamento y del servicio de docencia en 

enfermeria, no asi en los diferentes servicios.

> No se encontro diagnostico situacional y evaluacion anual del departamento de los 

servicios de enfermeria.

> Existe organigrama funcional en el departamento de enfermeria y en solo 2 de los 17 

servicios del hospital, lo que demuestra la falta de organizacion y el 

desconocimiento de los nucleos jerarquicos.
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> Usuario extemo con un nivel de satisfaccion buena con el trato

con que

79

> A nivel de servicio para prevenir conflictos se evita que los problemas trasciendan, 

se tratan de solucionar con los implicados, se analiza la situacion y se selecciona la 

solucion entre varias altemativas.

> La supervision no cumple los objetivos para los que fue creada, ya que su accion es 

de organizar el trabajo y controlar la calidad de atencion lo que impide tener una 

programacion administrativa establecida y ademas significa que el personal para 

cumplir con su atencion de calidad necesita supervision por medio de observacion 

directa y por tumo, lo que se debe destacar es que esta supervision es participativa, 

ya que se permite el dialogo, se escucha opiniones, se Integra al equipo

> Desconocimiento de las normas institucionales por parte del recurso humano, el 

personal solo conoce la existencia de normas tecnicas y de materiales.

> Existencia de manuales de procedimiento tecnicos y reducida existencia de 

manuales de descripcion de puesto y administrativos.

> No existe sistema de monitoreo que permite realizar un seguimiento de las 

funciones y actividades del personal.

> La comunicacion se hace preferentemente oral y la escrita tiene como objetivo el 

tramite de permiso y justificacion de faltas.

y la atencion 

profesional de enfermeria, lo contrario sucede con el usuario intemo quien 

manifiesta estar insatisfecha con lo que le ofrece la institucion.

> El estilo de liderazgo que ejercen las supervisoras y jefes de servicio es 

participativa, lo que permite mayor confianza y por ende mejor desarrollo de sus 

actividades.
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> Establecer un programa de desarrollo del personal de enfermeria que contemple:

80

Sistema de informacion

Sistema de evaluacion

Estudio de costo beneficio.

Estudio de mercado.

Determinacion de necesidades y estrategias de educacion permanente en estrecha 

coordinacion con el departamento de docencia.

Participacion del departamento de enfermeria en el reclutamiento y selection del 

personal profesional y no profesional.

Establecer normas de orientacion para el personal de nuevo ingreso contribuyendo asi al 

desempeno normal de sus funciones.

> Revision, actualizacion, difusion y seguimiento de la aplicacion de manuales 

organizativos, tecnicos gerencial y especificos de enfermeria.

> Establecer con criterio gerencia del departamento la planificacion estrategica, tanto 

a nivel de jefatura, supervision, servicio de internacion y consulta externa.

> Trabajar con microproyectos para el mejoramiento de la calidad de servicios de 

enfermeria.

> Integracion de las enfermeras en los diferentes comite de apoyo tecnico 

administrative de la direccion de hospital relacionadas con:
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> Establecer un sistema de informacion gerencial para el departamento de enfermeria 

y jefes de servicios que permita la toma de decisiones en forma oportuna con la 

participacion activa en el proceso de fortaleci miento institucional del hospital 

logrando que cumpla con su mision.

> Establecer un sistema de evaluation y retroalimentation en el ambito de enfermeria 

en el contexto del sistema de evaluacion del hospital que facilite el mejoramiento de 

la calidad de atencion, solucionando problemas, conflictos y crecimientos del 

personal.

> Realizar estudios de mercado para detectar necesidades del usuario intemo y 

externo.

> Establecer un sistema de supervision por niveles de complejidad auxiliares de 

enfermeria, enfermera de cuidado directo, enfermera jefe de servicio. Supervision, 

jefe y sub jefe del departamento de acuerdo a conocimientos tecnicos y cientificos.
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de 
le 

de

Para el efecto proponemos los indicadores 
del departamento 

cumplimiento 
en el nivel

Con el fin de conseguir la acreditacion del 
departamento de enfermeria, 
consideramos necesario iniciar un trabajo 
tecnico sostenido y sustentado en la 
participacion de los diferentes niveles de la 
institucion y del conocimiento.

de acreditacion 
enfermeria, cuyo 
permitiera ubicarse 
acreditacion posible
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ESTRATEGIAS:

> Planificacion estrategica para el inicio del proceso de acreditacion.

> Elaborar un sistema de evaluacion del desempeno del personal.

en

86

> Motivar al personal de enfermeria de la institucion sobre la necesidad del desarrollo 

de gestion y liderazgo en enfermeria para que participen activamente en el proceso 

de cambio.

> Conformar la unidad tecnica con los postgradista en gerencia de servicios de salud 

de la institucion para la planificacion, ejecucion y evaluacion de la educacion 

permanente.

> Implementar 

de enfermeria.

> Conformar equipos para el desarrollo del proceso administrativo creando comites 

con poder y toma de decisiones para la realizacion de la propuesta.

> Establecer sistemas de informacion y mantener redes de comunicacion 

enfermeria.

> Establecer estrategias de negociacion con las autoridades de la institucion a fin de 

lograr mayor participacion de la gestion en enfermeria.

un programa de capacitacion de gestion administrativa para el personal

> Establecer acuerdos intra y extra institucionales que ayuden al fortalecimiento de la 

institucion y del departamento de enfermeria.

> Promover reuniones con las autoridades de la institucion para socializar la gestion 

administrativa de enfermeria con los diferentes departamentos.

> Que la direccion de enfermeria asuma el liderazgo disenando o implementando 

politicas en materia y vinculando la enfermeria con las metas generales de la 

organizacion.
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ANEXOS
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GLOSARIO:

ACRED1TACION: Procedimiento 

penodicos y reservados, que tienden 

estandares previamente aceptados.

ASESOR: En d.

» . p.,. mi, d. rm, y

reiacionados con la calidad.

rnCULO DE CALIDAD: Orap„, de e.dE, p„ d d= ,

chded. d. y „„ ,uKrv|$pi

CLENTE: Cdd^ei. d. !„ „ 1^.,, p„

individuo b,„el „ E, djepie °

de evaluacion de los recursos institucionales, 

a garantizar la calidad de atencion a traves de

Xe^SIS COSTO'BENEFICI° Forma de comparar los costos y los beneficios de los

CALIDA TOTAL. Sistema estrategico .ntegrado para lograr la sat.sfaccion del cliente 

que abarca a todos los gerentes y empleados y utiliza metodos cuantltativos para 

mejorar continuamente los procesos de una organizacion

CALIDAD GARANTIA DE; Subprogram de programs local de los servicios de 

salud que garantiza que eada pacieute recibird atencidn, d.agndst.co y terapdutica 

e pecficaruente mdicada para alcanzar un resultado optimo de acuerdo con los 

adelantos recrentes de las ciencias medicas y en relacion con la enfermedad principal o 

secundaria. F

CLIENTE EXTERNO. cliente Externo. Aquellos que usan el producto o el servicio 

sumimstrado por la organizacion, pero no son mientbros de ia organ.zac.6n que lo 

produce. 1

e.dE
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EVALUACION: Un proceso sistematico de recopilar y analizar datos para determinar 

la situacion actual historica o proyectada de una organizacion.

GESTION DE LA CALIDAD: La Gestion de un proceso para lograr la maxima 

satisfaccion del cliente al costo general mas bajo para la organizacion.

EST AND AR DE DESEMPENO: Sirve para indicar que no hay desviacion con respecto 

a las exigencias validas del cliente, que hayan sido aceptadas por ambas partes.

EQUIPO DE TRABAJO: Es un grupo de personas que intercambian sus experiencias y 

opiniones, respetan sus roles y, funciones, para alcanzar un objetivo comun al realizar 

una tarea conjunta.

EST AND AR: Enunciado establecido por comite de expertos que definen la estructura, 

procesos y resultados que deben estar firmemente establecidos en una organizacion para 

que esta preste atencion de calidad.

DIAGNOSTICO: Es la actividad destinada a descubrir la causa de las fallas en la 

calidad.

FACILITADOR: Una persona especialmente adiestrada que actua como maestro, en un 

grupo, equipo u organizacion.

CLIENTE INTERNO: Los que reciben los efectos del producto o servicio y ademas son 

miembros de la organizacion que elaboran el producto o prestar el servicio.

CULTURA DE LA ORGANIZACION: Conjunto comun de valores, creencias, 

actitudes, percepciones y comportamiento aceptados y compartidos por individuos de 

una organizacion.

Descripcion o Perfil de cargo, funciones o puestas. La relation de tareas y deberes 

atribuidos a un individuo para el cual se exigen " Conocimientos ‘ habilitados “ o 

destrezas aptitudes responsabilidades y requisitos minimos.
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NEGOCIACION: Busqueda de acuerdos que satisfagan a las partes.

POLITICA: Un plan de largo alcance para lograr las metas de una organizacion.

PLANIFICACION ESTRATEGICA: El proceso mediante el cual una organizacion 

visualizada su futuro y formula estrategica especiales de Calidad y planes para lograr 

ese futyfo.

INDICADOR: Una variable objetiva, bien definida, utilizada para contratar la calidad 

y/o propiedad de un aspecto de la atencion medica.

Es herramienta de mejoramiento de la calidad que se usa para vigilar la Calidad, para 

observacion de los estandares de proceso o resultados importantes para la direccion del 

area clinica y de apoyo.

NORMAS: Son las reglas generales para situaciones cotidianas que afectan las 

funciones del servicio a hospitales. Ninguna actividad administrativa puede procesarse 

sin el establecimiento de leyes, codigos o reglas, que sirvan de guia para decidir, 

monitorear y actuar.

MEJORAMIENTO CONTINUO. Metodo para la gestion de la calidad que se apoya en 

los metodos tradicionales de aseguramiento de la calidad haciendo hincapie la necesidad 

de contar con datos objetivos que permitan estudiar y mejorar los procesos y en la idea 

de que los sistemas y el desempeno siempre pueden mejorar aun cuando se hayan 

satisfecho los estandares, patrones o normas altas.

MONITOREO: Proceso concebido para ayudar a las organizaciones y a sus 

componentes a emplear eficazmente sus recursos de evaluacion y mejoramiento de la 

Calidad mediante la concentracion en los aspectos de mayor prioridad para la Calidad 

de la atencion.
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RESULTADOS: Resultado de desempeno de una funcion o proceso. Productos, 

materiales, servicios o informacion suministradas a los clientes.

RECLUTAMIENTO: Significa teoricamente, buscar el trabajador que la organizacion 

necesita, donde este, e interesarlo en convertirse en miembros de ella.

PROCEDIMIENTO: Es un conjunto de actividades de trabajos interelacionados que se 

caracterizan por requerir ciertos insumos y tareas particulars que implican valor 

agregado con mira a obtener ciertos resultados.

SISTEMA, ANALISIS DE: Una red de operaciones interelacionadas en el hospital para 

llevar a cabo una actividad. En cierto modo, es una aplicacion mas general del analisis 

de una operacion o de un proceso en la que los elementos fundamentales se examinan 

para determinar sus repercusiones positivas o negativas sobre los puntos de decision en 

el sistema.

SISTEMA: Un grupo de proceso y de personas interdependientes que cumplan una 

mision comun.

SUPERVISION: Es mirar como se ejecutan las actividades y corregirlas si es 

necesario. Es uno de los metodos de evaluacion periodica que nos permite observar el 

orientarle si es necesario. No es un chequeo o una encuesta, es el unico momento en que 

podemos observar la Calidad del proceso.

VISION: Un enunciado amplio o decision sobre la forma que quiere tener una 

organizacion.

Un estado ideal de ser en un momento futuro. Primer paso para implementar la Calidad 

en las instituciones.
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Si No

No % No %

7 41 10 59

Intemo 2 12 15 88

17 100

7 41 10 59

1 6 16 94

SI

%

Determi na Neccsidad de Educacion 7 41 10 59

8 47 9 53

5 29 12 71

7 24 13 76

4 24 13 76

3 18 14 82

Elacorar presupuesto para Eduacion 

permanente

ANEXO # 1 

Participacion de los jefes de Servicios en la adqusicion del 

Recurso Humano

Servicios Medicos 

Servicios de Transporte

Matcmidad____________

Horas de Lactancia______

Serivicios de Alimentacion

Uniformes_____________

Horas de estudio

E.xtemo

Tiene pertiles Ocupacionales del Personal a su 

cargo

Tiene usted un plan de orientacion al personal de 

nuevo Ingreso

ANEXO #2

Cumplimiento de beneficios de ley para el personal de 

enfermeria por las jefes de Servicio 

Beneficios

ii

12

7

4

6

65

71

41

24

35

6

5

10

13

11

35

29

59

76

65

Planifica la Educacion Permanente 

Utiliza el Recurso luego de la 

capacitacion__________________

Serivicios de Alimentacion______

Considera boras de Capacitacion 

segun Nivel de Personal.________

Evalua los resultados de la

Educacion Permanente

__________Actividades
Planifica la adquisicion personal 

Participa del rcclutamiento y 

seleccion del personal de enfermeria

ANEXO #3

Programacion de la Educacion permanente por las

______________ jefes de Servicio

SI

N°

10

N°

7

%

59

N° N°

NO
_____%

41

NO
%
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EQUIPOS MOBILIARIO

% % % % % %

Calculo 5 29 4 24 5 29 5 29 6 ^5 7 41

Seleccion 4 24 5 29 4 24 5 17 4 24 5 29

Noiinatizacion para el:

Uso 1 6 5 29 1 6 5 29 6I 6 35

Mantenimiento 2 12 6 35 7 41 8 47

Personal

Normas % % %

Tecnica 6 35 25 52 44 71

Recursos Humanos 2 17 5 10 6 10

0 5 10 10 16

1 6 4 8 9 15

Material 3 18 12 25 13 21

Personal

Normas N° % % %

Tecnica 6 35 21 44 7 11

Recursos Humanos 2 17 4 8 5 8

Interdepartamental 0 2 4 2 3

Institucional 0 1 2 5 8

Material 3 18 4 8 4 6

(48) 

Enfermeras

(62)

Auxiliares Enf.

ANEXO#6

Conocen de normas (leido)

ANEXO #5 

Existencia de Norinas

(17) 

Jefe de Sen icio

(17)

Jefe de Sen icio

ANEXO #4 

Participacion de las jefes de Servicios

(48) 

Enfermeras

(62) 

Auxiliares Enf.

N°

Interdepartamental

Institucional

N°

Ocasional

N°

N°

Ocasional

N°

Siempre

N°

N°

Ocasional

N°

MATERIAL E 

INSUMO 
Siempre 

N°

Siempre

N°

N°
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ANEXO #7

Vigencia de Normas

Personal

Normas % % %

Tccnica 5 29 21 2744 44

Recursos Humanos 1 6 4 8 6 10

0 2 4 9 15

0 1 2 7 11

Material 7 153 18 11 18

Personal

Normas % % %

Tecnica 6 35 18 38 24 39

Recursos Humanos 101 6 2 4 6

0 2 4 9 15

70 1 2 11

Material 3 18 4 8 10 16

Personal

Normas % % %

Tecnica 35 30 486 19 40

2 3 6 6 10Recursos Humanos 12

I nterdepartamental 0 3 6 11 18

Institucional 0 1 2 7 11

Material 3 18 5 10 11 18

ANEXO #8

Utilidad

(17) 

Jefe de Sen icio

(48) 

Enfermeras

(48) 

Enfermeras

(62) 

Auxiliares Enf.

ANEXO #9

Difusion de las Normas en los Servicios

(17) 

Jefe de Servicio

(17) 

Jefe de Senicio

(48) 

Enfermeras

(62) 

Auxiliares Enf.

(62) 

Auxiliares Enf.

I nterdepartamental

Institucional

I nterdepartamental 

Institucional

N°

N°

N°

N° N° N°

N° N°

N°
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Personal

Normas % % %

1 6 10 21 14 23

5 29 24 50 17 27

Bienvenida 0 3 6 1 2

0 4 8 5 8

12

Personal

Normas % % %

2 12 4 8 7 11

4 24 12 25 5 8

0 0 2 3

0 0 5 12

1 6 0 4 6

Calidad 0 1 2 0

Personal

Normas Si % Si % Si %

Dcscripcion de Puesto 2 12 4 8 7 11

Procedimicnto Tecnicos 4 24 10 21 18 29

Bienvenida 0 0 2 3

Organizacion 0 0 5 8

Administracion 1 6 0 4 6

Calidad 0 1 2 5 8

ANEXO# 12 

Vigencia de los manuales en los Servicios de 

Eiifermeria

ANEXO # 10

Existencia de Manuales en los Servicios de 

Enfermeria

(17)

Jefe de Senicio

(48) 

Enfermeras

(62) 

Auxiliares Enf.

ANEXO# 11

Conocimiento sobre los manuales en los Servicios de 

Enfermeria

Organizacion

Administracion

Dcscripcion de Puesto

Procedimiento Tecnicos 

Bienvenida

Dcscripcion de Puesto 

Procedimiento Tecnicos

(17)

Jefe de Sen icio

Si

2_

0

8^

8

(62) 

Auxiliares Enf.

Si

4
5

6

8

(17)

Jefe de Sen icio

Si

(48) 

Enfermeras

Si

(48) 

Enfermeras

Si

(62) 

Auxiliares Enf.

Si

Organizacion

Administracion 

Calidad

4-

4
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Personal

Normas %% SiSi%Si

7 114 8122Dcscripcidn de Pucsto

19129 1924Proccdimienlo Tccnicos 4

320Biens cnida 0

8500Organi/acidn

6402 12Administracion

00 0Cali dad

Personal

%Normas SiSi %%Si

133 6 812Dcscripcidn de l^jesto 2

1525 924 12Proccdimicnlo Tccnicos 4

3200Biens cnida

8500Organi/acidn

642 12 0Administracion

2 010Calidad

A N EXO ti 13

Utilization de los Manuales cn los Servicios de 

Enfenneria

(17) 

Jefe de Sersicio

(17) 

Jefe de Ser.ieio

(48) 

Enfcrmeras

ANEXO# 14 
Dislusion de los Manuales en los Servicios de 

En former ia

(48) 

Enfcrmeras

(62) 

Auxiliarcs Enf.

(62)

Auxiliarcs Enf.
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Jefe de Servicio

% % %

17 100 13 76 13 76

17 100 12 71 11 65

% %

34 71 39 81

34 71 27 56

Autorit N° Cant

# % % # %

15 88 2 12

8 47 8 47 1 6

4 23 11 65 2 12

4 23 10 59 3 18

Asignadas las funciones 

y Actividades de:

Delagada Autoridad para 
efectuar su trabajo

Enfermeras de 
cuidado Directo

Enfermeras de 

cuidado directo

Auxiliares de 
enfermeria

ANEXO# 15 

El Personal de Enfermeria Tiene:

ANEXO # 16 
Preguntas a las enfermeras sobre asignacion de 

funciones y actividades de:

ANEXO # 17

Estilos de Liderazgo de los Jefes de Servicios

Auxiiiares 
Enf.

N° N°

El departamento de 
enfermeria tiene la 

Cuanta libertad sienten 

para hablar con sus 

Con que frecuencia se 
buscan y usan_______

Predominante se utiliza: 

!miedo. 2Amenaza 3. 
Castigos. 4

Asignadas las funciones 

y Actividades de:  

Delagada Autoridad para 
efectuar su trabajo

N° N°

Demost.

Partici p
#

N°
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H U %

I I 65 234 2 12 17

9 53 6 35 2 12 17

10 59 5 29 2 12 17

47K 7 41 2 12 17

2 12 13 76 2 12 17

Manticnc rctransformac. Oral v cscrit; 5 29 10 59 12 17

13 76 2 12 2 12

4 24 II 65 2 12

« 47 7 41 2 12

7 41 8 47 2 12

47 78 41 2 12

7 41 65II 2 12

2 12 13 76 2 12

3 18 12 71 2 12

ANEXOS# 18 

icciones de las Jefes de Servicios frente a los conflicto

Si
’ %

Pidc una Dcscrip. Del hecho

Rcali/a diagnos De Conflicto

Sclecciona Altcrnativas_____

Ejccula Solucion

Exalua Solucion

Organi/.a reuniones pcriodicas 

Pcnnilc a cada uno que exprese su 

punto de vista________________

Compartir Decisiones de trabajo 

No abarca actix idadcs que no son de 

su compel.

2
4

29

24

41

24

2
2
2 
2

12

12

12

12

5 

4

10

11

8

I 1

3.3. RESOLUCION_________

Cuando surgen confliclos. Rcsuclvc cl 

conflicto con los implicados_______

Rcsuclva sola__________________

Dcriva cl Problcma al dcpartamcnlo

Legal. 

3.2 EVH AR FAN ORITISMO

Distrib Equitatix a de trabajo_______

Estimula. Promuevc segun rcsultado 

de trabajo. A pox a a todo cl personal

Ex ita comparar trabajo entre cl person 

Exita crilicar al personal frente a sus 

eolegas y usuarios.

3.1 PREVENIRLOS

Facilita la comunicacion

59

65

47

65

2

No Contest^ Total

# %

No

# r%
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No. Cont.A \cccsNoSiAcciones

%a%%% ua

1222 12617112

1221221835910

2 1229561539

1227613122

Sup.

17

Sup

5323542600Oral

392417 1006 - 100Oral - Escrilo

169462200No sc comunico

Oral

Oral - Escrilo

No sc comunico

0

6 - 100 

0

37

75

18

ANEXO#21
El Personal de Enfermena comunica con cl 

Dcpartamento de Enfernieria

ANEXO # 20

Como el Personal recibe comunicacion del Dcpartamento 

de Enfermcria

ANEXO# 19 

Acciones de las Enfermeras Jefes de Scrvicio para la 

Motivacion del personal

Ilaccr conoccr las funcioncs y 

Actividad quc la Institucion cspcra 

quc cumpla c/u

Haccr scntir al Personal cuan 

importante cs para la Institucion. 

Ud. sc prcocupa de las condicioncs 

de trabajo: Saniamicnto 

iIuminacidn y vcntilacidn________

Ud. sc prcocupa de quc los Salaries 

scan a tiempo. de acucrdo a su 

rendimiento, Crcar cstimulo 

pecuinarios.

Enfermcria

#

14

32

2

°/0 
29 

67

4

auxiliar 

Enfermcria 

23 

28 

11

Jcfc 

Scnicio

auxiliar 

Enfermcria

Enfermcria 

ti %

Jcfc 

Scnicio 

0

KM) 

0
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ANEXO H 22

Personal

Periodo % %

Mcnsual 1 18 3 18

12

Anual 1 6 I 6

No convoca 7 41 11 64

ANEXO #23

Personal
Jefe de Docencia Jefe de Sen icio

Periodo Si % °/o %

Mcnsual 2 4 16 33

Tri mcstral 5 10 I 2 16 33

Scmcstral 5 10 1 2 6 13

17 35 I 2 2 4

19 40 45 94 8 16

2 
i

Tri mcstral

Scmcstral

Jefe del Depart. 

Enf.

Convocatoria a Reunion a Enfermeras 

Constestan Enfermera de como son convocadas

(48) 

Enfcrmcras 

Si

(62) 

Auxiliarcs Enf.

Si

2_

0

29

6

N° N°

Convocatoria a personal de enfermeria y 

auxiliarcs por las jefes de Servicio 

Contestan jefes de como convocan

Anual________

Dcsconocc si convoco. 
| no convoco
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Personal Jefe de ScrvicioJefe de DocenciaJefe de Scrvicio

%

ANEXO # 25 ’

Personal

%%%N°

85537565 3611

97608176 3913

47294421356

5250 3235 246Dcsarrollo de Planes

2627 16135 29

3433 2116244

231424Resultados Evaluacion 4

Motivos por las que realizan las reunioncs las jefes de 

Scrvicio

Para In for mar: 

Estralcgias de Organizar

(17) 

Jefe de Scrvicio

(48) 

Enfcrmcras

(62) 

Ainiliares

ANEXO # 24

Convocatoria a reunion a las Auxiliares de Enfernieria

Produccion Hospitalaria

Resultados Supers ision

I 

I 

1 

59

Periodo

Mcnsual 

Tn most ml 

Scmcslral 

Anual 

No com oca

Motivos

Dctcctar problcmas v/o

Ncccsidadcs de personal

Dctcctar problcmas y/o 

Ncccsidadcs de Sen icio

2

2

2

95

%

3

8

8

27

53

% 

26 

26

10 

3 

35

N° N°

N°N° 

2 

5 

T 

33

N°

16 

l£ 
6

2

22
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ANEXO # 26

La Supervision se realiza Para:

Personal

Moth os % °/0 %

Moth ar al personal 3 18 7 14 14 22

Conlrolar calidad de Ale 7 41 21 44 32 52

2 12 13 27 26 42

5 29 6 12 13 21

Rcorganizar trabajo 11 65 17 35 30 48

Pcsqui/aje 8 47 24 50 28 45

ANEXO a 27

ecnicas de Supervision del Departamento de Enfermen

Personal

Teen teas % % %

Obscnacion dirccta 15 88 37 77 21 34

Dialogo de Personal 10 58 21 44 7 11.2

5 29 10 21 12 19

2 12 5 10 149

Control de Logistica 0 0 3 6 7 11.2

Capacitacion continua 0 30 6 3 5

Jefe de 

Scnicio

Enfcrmera de 

cuidado Dirceto

Enfcrmera de 

cuidado Dirccto

Auxiliares de 

Enfcrmeria

Au.viliares de 

Enfcrmeria

Jefe de

Sen icio

Rctroinfoimar

Detectar Neccsidadcs

Capacit.___________

Dialogo con los Usuarios 

Revision de Informacion

N°

N° N°

N°

N°

N°
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Personal
.Jefe de Senicio

Par a metros
% °/o N° %

Impositiva 5 29 19 39 21 34

Order) a da 4 23 6 12 7 I I

I 6 3 6 2 3

3 IS 10 21 9 14

2 12 I 2 7 I I

Capacita al personal 2 12 7 14 3 5

Es desrnothante 2 12 5 10 6 10

ANEXO 29

Personal
Jefe de Senicio

Para metros
% N° % %

9 IS 20 32

7 41 2S 5S 46 74

5 29 20 42 39 63

I 2 10 16

Integra al Equipo 1 IS 5 10 22 35

6 35 24 50 3S 61

2 12 S 17 17 27

2 12 3 6 22 35

Enfcrmera de 

cuidado Directo

Enfcrmera de 

cuidado Directo

Auxiliarcs de 

Enfermcria

Aux ilia res de 

Enfermcria

ANEXO // 28

Estilo dcSupervisidn Autoritaria

Imponc criteno

No dclega 

rcsponsabilidad 

I oma de dccisioncs 

unilatcralcs

Eswcucha opiniones 

Dccisioncs on Equipo 

lOricnta. Moth a x Apoxa

N°

N°N°

N°

Logra la Participacion 

Pemiitc el Dialogo 

Da confian/a  

Pcmiitc Dcsarrollo 

Personal

Estilo de Supervision Participativa
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AN EXO # 30

Frecucncia de la Supervision

Personal
Jefe de Scnicio

%%Frecuencia

11.72Scmanal

5 XITrimcstral

5.8IMcnsual

2158IAnual
27 41714.5723.54Diaria

79 94485 44141.17Por tumo

Enfcrmcra de 

cuidado Dirccto

Auxiliares de 
Enfcrmcria

N°N°%N°
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Personal

Enfcrmcras

N° % %

4 K 2 3

Sen icios de Enfermen'a 40 X3 44 71

Personal

Tecnicas
% % ?0

Entrex istas
6 13 14 23

Rcuniones
6 13 3 5

13 27 12 19

Indirect;]

ANEXO # 33

Frecuencia de la Evaluation

Personal

Frecuencia
%

%

Mcnsual
I 2 2 3

Trimcstral
3 6 2 3

Scmcstral
12 67 3 5

Anual
33 5

Jefe de 

Scnicio

Auxiliarcs de 

Enfcrrneria

N°

Enfermcra de Auxiliarcs de 

cuidado Dirccto Enfcrrneria

ANEXO #32 

Tecnicas de Evaluation

ANEXO #31
Existencia de Sistemas de Evaluation del 

Departamento y los Servicios de Enfcrrneria

Jefe de 

Scnicio

5

2

2

N°

Obscnaciones

Eduacion

Area

Departamento de 

Enfcrrneria

Revision de Documentos 

Planes

Datos Estadisticos

Jcfc de 

Scnicio

N°

N°

N°
N° N°

N°

Enfermcra de 

cuidado Dirccto

%

3__

I 

1

6__

4

3___

2

Auxiliarcs de 

Enfcrrneria
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ANEXO#34

Satisfiiccion del Personal de Enferme« ia

Personal

%Si%Si%Si

92578943539

774869338214

56356361

ANEXO#35

Satisfaccidn de los Usuarios

DcficicntcBuenoExcclente

%%%

59324122

59324122

Enfcrmera de 

cuidado Dirccto

Auxiliares de 

Enfcnneria
Jefe de 

Scrvicio

El iralo que Ud. ha rccibido 

del personal de cnfcrmcria 

La atcncion Porfcsional ha 

si do _____________

N° N°N°

Esta uslcd salisfccha con cl 

trabajo que rcali/a_______

Cree usted que 1c da mas a 

al Institucion de Io que 

Esta Ud satisfccha con Io 

que Ic ofrccc la institucion
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